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è la gloria che io cerco, nel rendere di 
pubblico diritto il resultato delle mie osservazioni, 
della pratica di non pochi anni, è bensì il deside- 
rio di giovare alla Scienza, ed all' umanità, che 
mi persuade a sottoporre al giudizio dei sapienti 
Colleglli ipiei ritrovati , che lunga esperienza mi 
ha confermato giovevoli; Che se allor quando oc- 
casione opportuna si offrirà loro di farne esperi- 
mento alcunché di utile reale vi ritrovassero avrei 
raggiunto il mio scopo, raccolto il guiderdone cui 
unicamente aspirano i miei voti. 



OITIIIII 

PER TAGLIARE I PIETRANTI 



J_i eli mi nazione dei calcoli della vescica ori- 
narla , mercè gli aiuti della Chirurgia dà oggi re- 
sultati ì più soddisfa ci enti. La Litotrizia venuta in 
soccorso alla Cistotomia ( o per dir meglio riprodotta 
da pochi anni) (a) ha migliorato le condizioni delle 
malattie calcolose di modo , che le cifre degli esiti 
fortunati sono adesso più ragguardevoli. I primi par- 
tigiani della Litotrizia sostenevano esser questa ope- 
razione affatto innocua , e priva di pericolo , e dice- 
vasi che avrebbe tolto dalla lista dei processi ope- 
ratori la Cistotomia. Un tal fanatismo si è però mo- 
derato, e tutti i chirurghi convengono, che è sol- 
tanto praticabile; allorquando la pietra è di mediocre 
Volume, e consistenza (h); L'uretra abbastanza ca- 

(■) Vedi ]> retro nota mila Stoni doli. Litotriiia , gii pub- 
blicata nell'Arclimo delle Scienze mediche Tornine ; Faicicolo 
,.• Giugno .807. 

(b) Le pietre duriamo offrono al riscontro un tuono lapideo, 

chiarezza ancora di chi a a qualche diitanza dal letto del malato. 
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pace da permanere il passaggio allo strumento lito- 
trilorL' , e la vescica in sLito da tollerare le replicale 
introduzioni , e manuvre (a); c queste parti in line 
non attaccate da piaggienti, indurimenti, ed altre 
organiche malattie. Non e eseguibile la litotrizia in 
quei rasi in cui esiste mcilliphtil.'i de e al coli, c nelle 
pietre, clic sappiamo culi luiiilaiiiciilo aver per nu- 
cleo un corpo racla Dico, ligneo oc. , nelle pietre a- 
(lese cistiche , e nei bambini , clic sono ordinaria- 
mente ìi riti bili , e inducili. Casi semplici , e scevri 
da qualcuna 'Ielle sopraddette complica ore non sono 
sì fì«quenti , ■ I è osservazione , che appena in uno 
fra cinqui" pietra nti si trova oo tali proprietà da sot- 
toporli con franchezza alla litotrizia. As.sai maggior 
numero 'li calcolosi festa eotto il dominio della ci- 
stolomia. Ld woltiphcila dei melodi ideali in Mi - 
tro a tagliare la vescica per estrarre la pietra fa co- 
noscer non esser vene slato uno vistosamente su- 
pcriore agli altri. Noi vediamo che celebralissimi 
Professori hanno vagato ora in uno, ora in altro 
metodo. 

Ci sia d'esempio il eelebralissimo Andrea Vaccà, 
il quale operando dapprima con bistury cache di 
Frate Cosimo , adollò poi la via dell' intestino retto, 
indi il taglio mediano-pel iueale, Il Dupuytrena Pa- 
rigi parimente si diede ad operare prima con il bi- 
stury di Fra Cosimo, in seguito con il taglio retto 
vescieale, ed in ultimo con il bilaterale. Quello che 
adesso ha fermato 1' attenzione dei lilulouitsti si è il 

(a) Il ugno cario dilla irritabilità cMl'iiretr., c «ioica si è 

mento, ed allora ti presentii più rt"ifRcnllà ad «trarre il catetere, 
cht a introdurlo. 



Pnt'zod b< C 



7 

taglio traversale , o bilaterale , la di cui scoperta fu 
attribuita impropriamente al celebre chirurgo Pun- 
tino soprarammeotato (a). Confrontato quieto me- 
todo con gli altri soltopubici . sembra essere preferi- 
bile come ce lo assicura lo stesso Dupuytren { Le- 
sioni vocali ) il VclpMU ; Mi-du ina o pei a toria ) ed il 
Dizionario classico di Medicina (b). Qualunque si sia 
il metodo sottopubico, al chirurgo principiante, e di 
limitala praticasi presenta sempre l' ini bara zzante 
dillicollà di trovare, e scuoprirc la solcatura del si- 
ringone , e di dirigere per questa con sicurezza quei 
stromenti che avrà prescelto per incidere la vescica. 
Credo che per questo solo motivo Earle , e Guerin 
fossero spinti a immaginare alcuni anni indietro per 
il taglio laterale un porla conduttore per tenere in 
guida lo strumento tagliente dal difuori al didentro. 
Allorché il nominalo Vacca pubblicava , ed inculcava 
agli amici il suo metodo di Cistotomia col taglio 
mediano perineale, volli istituire delle prove com- 
parative nel cadavere collo strumento di Guerin 

(a) Celso lia fatto traveduto nelle seguenti parole che poto- 
vusi giungerà ali] vescica per «la più breve, 0 con meno perico- 
lo tagliando trasversalmente sopra l'ano „ incidi* juxta unum 

sppctantilius piullnlun. „ Ma prima di Dupuytren si occuparono 
molli del tonilo trasversale fra i quali Bronliald, Cluussier, Bo- 

(L) La mia esecuzione 4 più facile, e più pronta di quello ria 
degli litri metalli. L' inciiiooo SI fa più larga dello stretto peri- 
neale del pelvi e però nel punto più favorevole per estrar calcoli 
aocnrchè voluminosi tagliando ampiamente il collo della vesci- 
ca ; I canali jaculatgri sono meno esposti ad onoro offesi. Coti 

più liberamente, e noo può infiltrarli nel cellulare; É esegui lille 
tal processo operatorio in ambedue i sessi, ed in qualunque età. 
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Cambiando la posizione dall'obliqua alla reti n , le 
(jouli cor ri sposerò pie nani enti; secomioi dettami del 
suo inventore. Avendo io in animo allora di pubbli- 
care una memoria sulla sostituzione con detto slru- 

servire soltanto ni giovani chirurghi , c non ai pro- 
vetti , ed esercitati operatori , portai ad effetto que- 
sto modo di operare nel vivo, e l'eseguii nello Spe- 
dale in un tal Girolamo Tenti di Santa Firmina. La 
pietra ili questo essendo di esteso volume, mi oc- 
Corse servirmi di un largo coltello, e l' intestino 
retlo rimase interessata nell'incisione. Questo fatto 
mi giuslilieò i rilievi che si tacevano sul metodo ul- 
timo di Vacca , dallo Scarpa e però desistei dallo 
stampare la memoria meditata , tanto più che allora 
si divulgava quello del Dupitylren ( o bilaterale). Su 
questo portai le mie considerazioni, e vidi che lo 
strumento di Guerin corretto, e adattalo alla speciale 
operazione poteva applicarsi al taglio traversale. 
Fattolo costruire come verrò in appresso a dimo- 
iti are lo esperimentai più volte nel cadavere, e di- 
poi nel vivo, e ne ebbi conferma di un resultalo 
ugualmente felice , come le tante volle ottenuto lo 
aveva adoperando il solo coltello (ti). 

(a) Il figlio Ai Antonio Baratti di «reato In età Jì circa inni 
dicci portava la pietra fino dall'apnea dell'ali attamente]. Eri que- 
ita ili volume con side re mi e, e aoromamente scabra per cui la le- 
ttici ai era es te lam ente esulcerata. Fu da me sottoposto nel La- 

mente. A Giuseppe filisi di Polieiano fa riaprala U, pietra ne] 
devono Aprile; Volevasi da me sottoporlo alla litotil»!», ma non 
potendo e«o tollerare le mamme per la lemma ««sibiliti della 
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Lo strumento (vcd. Tav. prima) si compone; di 
Un siringone A di un punterolo B e di un coltello C 
il siringonc piegato a novanta gradì al solito posto 
della parte della curva (i) dei comuni cateteri; L'an- 
golo è bensì tondeggiante per potere penetrare con 
facilità dell'uretra. Questo siringone in alto termina 
con notevole ingrossamento (a) o parai Ielle-grammo 
annesso; Ne) mezzo del quale si inalza un manico di 
ebano (3) che serve d' impugnatura. Al lato del pa- 
rallello-grammo opposto al siringone è praticato un 
foro quadrilatere (4) nel quale penetra di sesto un 
quadro (5) di un'asta poco piii grossa ilei siringone, 
e lunga quanto tutta la porzione retta del detto si- 
ringone , che livella in basso la di lai solcatura. Quc- 
st'asta finisce in feri or niente con un ingrossamento 
quadrato o nocella (fi). Nella faccia inferiore di 
questa nocella vi è una profonda scannellatura (-) 
quadrilatere ove scorre il pnoterolo B. In uno dei 
luti di detta nocella vi è una piccola molla (iti) con 
un pallino in avanti , e con altro fermo indietro per 
fissare alla nocella il punterolo. L' asta in alto è fis- 
sala nel foro quadrato da una vite (9) a pressione. 
La distanza fra il catetere , e l'asta e proporzionata 
alla dimensione dello strumento. Nel cisto (omo da 
servire «gli adulti deve essere di un pollice; in quello 
di più piccola estensione, o per i bambini di cinque 
in sei lince. 11 punlerolo sì estende in lunghezza 
dall' eslrcnw anteriore (io) della nocella alla curva 
del siringone ( 1 ) con più una piccola piastra (11) che 
serve di presa. Al dì Iti della presa avvi un battente 

e la guarigione fu licn ((.liceità. Aldo aosRetto Antonio Cini ili 
Anzio da me operiti) nello Spelale nel decorso mele di Giugno 
CDn il ciitotomo corretto riportò completi , e pronta lana/ione. 



(i i) che forma .1 limilo del suo ingresso nel solco 
.Iella nocella. Il detta punteroloe sokalo nella fàccia 
ini" nore (iJ). II..» lai solcata» dm essere simile 
in lunghezza, e profondità a quella ilei caldere. 
Tanto i'una, che l'altra delle solcature dovrà essere 
concamerata , u più larga in dentro clic in fuori per 
•corrervi a coda di rondine il rilievo clic trovo*, nel 
dono del coltello. L'altea» del punlerolo tari pro- 
porzionata alla doccia della nocella dovendovisi na- 
so. mine intieramente , e liti-Ilaria nella sua faccia 
inferiore , per modo ebe le due solcature del puute- 
rolo(i3)edd siringane (■*) formino uno Mannello 
retto, e continualo. L'estremiti posteriore (.5) di 
dello punlerolo sari acuta , e tondeggiante per en- 
Imre nelle curili con llieilità a su mi i li 1 1 li no di un tre- 
quarti. H coltello C è n fronda di lauro nella parte 
togliente (S) e termina in una lunga asta ( 17. 18) 
proporzionala alla rsteiiMune ilei solco ilei catetere . 
e punlerolo la qua! asta unisce in un manico di u- 
liano (ii)ì. Al luogo di congiunzione di della a.sla al 
manico avvi un battente (30) clic slnliiliscc il pre- 
ciso limile dell* inoltrameli Lo lungo le solcature. Nel 
dorso del medesimo . • di lla punta {17} lino .il ma- 
nico trovasi un (listello (ai) rilevalo. clic corrisponde 
alin profondili delle solcature anzidette, li slubbruto 
in fuori per adattarsi all' incamero mento delle scun- 
netlatnre rammentate per d clic II coltivilo non può 
deviale dalla strada die percorre. La rosi della fo- 
glia di lauro è tagliente in ambedue i lalì (iG) e ter- 
mina nella sommila u roggia 'li piccola bugna ^17). 
Questa foglia 0 un puf o ombrellata , mostrando nella 
faccia inferiore una leggera concaviti. Lalunghozn 
del tagliente varia secondo l'oli dell'individuo da 
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operarsi , e la grossezza della pietra. Per gli adulti , 
e per i calcoli mediocri il diametro maggiore (leve 
essere di circa un pollice, per i bambini dagli olio 
ai dicci anni di cinque Ìnsci lince. 

La maniera di applicazione di detto slrumenloc 
la seguente. Situato il mal ito come nei processi ordi- 
nari ilovi jisi introdurre il siringone della maecluna 
quindi fatto sollevare lo scruto da un assistenti:; 
verrà adattala I asta nssainioL colla vite a pressione; 
due aiuti intanto manterranno divaricare le cosce ri- 
tenendo altresì iu tensioni-il legu ureo io perineale poro 
sopra , e nei luti deli' ano. L'operatore impugna Io 
Strumento colla sinistra, lo tiene contro la sìnfìsi 
del pube , dimanierocliè l' asta sia pei pei idi col .ire , e 
parallella al raffe ; Insinua d punterolo m ila solca- 
tura della nocella, e la spinge con foraa attraverso 
le partì molli ilei perineo fino a che è giunto il pic- 
colo battente a toccare la nominala nocella. Afferra 
coli, de.tr, il coltello , e lo dirige nel solco del pun- 
terolo , e del siringone mantenendolo sempre io po- 
sizione orizzontale per non farlo sortire dell» guida. 
Rilira ben tosto i! coltello teglie via insieme eolla- 
ela il punterolo, spingendo lunghesso il siringo» 



pure estendere eoli - istcsso bislury, orai maggiore 
apertura agevola lo sgrondo delle orine, e previene 
l' infiltramento della medesima nel cellulare del pe- 
rineo. In questa incisione vengono interessate le se. 
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guenti parti , il tegumento , il tessuto cellulare suc- 
cutaneo , la aponeurosi superficiale , porzione dello 
sfintere esterno, alcune libre del bulbo cavernoso, e 
dell'elevatore dell'ano, l'uretra membranosa, il lt- 
gaiuentu triangolare , la prostrata , ed il collo della 
vescica. Essendo l'incisione traversale, interessa quel- 
lo spazio triangolare, che vieti formato dall'uretra 
membranosa, e dall' intestino retto. Questa garanti- 
sce la lesione di vasi arteriosi considerevoli , quali 
sono la superficiale, e traversale del perineo , la pu- 
denda interna , il bulbo dell'urterà , l'intestino retto, 
il verum man tati uni, ed i condotti iaculatori; Effet- 
tua una divisione non minore di linee nella pro- 
strata , non sortendo dalla sua circonferenza capace 
a dare il passo a ealcoli assai voluminosi. Tali resul- 
tante anatomiche starebbero a provare la superiori- 
tà del metodo bilaterale eseguito con il solo coltello 
o colla macchina da imi perfezionata. La prolungata 
esperienza prominzierà in appresso un giudizio at- 
tendibile sulla ellicacia di questo metodo, e sulla 
reale superiorità negli altri praticati lino al presen- 
te. Questo Cislolomo potrebbe preferirsi agli stru- 
menti di Dionis, Lovis, Fleurant per tagliare l'ure- 
tra muliebre nell' estrazione della pietra col quale si 
ottiene esecuzione più pronta , più sicura , e meno 
pericolosa. 
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.i(.)che ULitotriri,*. 
putioiu .Ila lare Kulan 



■A LlTOTMZIÀ. 

lente digli Beri 



e Ammoni di A «Mandria 



■ quelito uno «ile per fare delle prrfomsioni nel calcolo, allor- 
thè non poteva eitrario tutto intero. Bonnet {7) racconta eli* un 
(al Bffnoiieni operòuna donna, clie aveva lina groala pietra in 
veicica per mezzo dello icliincciimento. Fischer (8) «tritolo un 

<[} De ]> Litaotritio, Mcixoi» da Pnfwni Alphon.e T.t.rnì.r. 

Dosl.ur Civili.. Pàli. ,336. 

(,)D.r,n, ld ie..Lib. VII. g.cti IX. 

(3) De,.ingulirii corjwrum morbi). Litui XXII Cip. XLIX. Veni» 
1633. 

(0 TMiM Ir*, ampi. de. H.mU) ,5,6. ^ 

(fi) CoDimwit. in piiman, Sen. primi Libri CinnoDiniii. Avicennie 
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che ( A. B.) racchiusa in una canula d' Argenti. (U. U.) Parimente 
di una pinzetti ■ tre bruci» (E. F.) Pi B . a. racchiusa in una ce- 
naia di Argento (C) li compone lo linimento di Uiriale. Le bran- 
che .ooo io wnbedue gli lenimenti elutkhe, ed appianate per 
serrarsi una contro dall' altra , aJattanrlosi ai moto d-lla canili, 
e per afferrate enn furza il calalo in vescica. L'isireuiita (B-) 

■■pi rlle, su cui tenne altri lite alala [D.) per tirar* lo branche 
dentro la canuta, e (errarle dentro del calcoli.. L'uncinili F. 
Fig. B. opposta alle brandi- d.l Lini alni Frane-,* termina in un 
tulio F., ove li lista con vite ■ pressione H, una macch incita E 
in Forma di tornio, filale nervo i Far girare i pcrfnratMYi It. La 
iota illffercu" che pinna Fra !u due pi uro. n; in .[m-nlione =1 è eh. 
qiidUilell'Italianoèioli.la.e l'altra del Francese ò vuoti per 



a perfezinue tino .lai 1816. lono i medesimi , die eiso al presele 
adopera per la perorazione della pietra. Si volle da taluni, cioè 
di Magnani: . Leroy, Rigai, Aniiuut , EMergesion, Tanulion , 
Hertetoup. Pecchigli, dir nove Forme ai perforatori per attaccar, 
la pietra in vari aonsi, tisi centro, all' innanzi, indie tra, e nella 
circonFerenia, ma gran patti, ili i]m-:>ti Ì!i riunenti inno siiti del 
tutto abbandonali. 11 ioli) clic Ita troratu la unzione dei pratili , 
è lo scavatore , eccentrico di llcrteloup che trita, e polverizza la 
pietra con gran sollecitudine. Era risei llatu a 'ini sin sommo Chi- 
iur(o l'invenzione di un altio illrumento per rompere la pietra, 
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PER SPINGERE L' ACQUA IN VESCICA 



PMHi DI ESEGUIIlE LA LlTOTiUKU 



( V. Fig. 4. Qitesta Figura è la metà meno 
della dimensione naturale). 



È pratica ciò m un e degli operatori la litolrizia, di 
dilatare la vescica, col mezzo ili un fluido prima di 
introdurvi gli sin menù declinati a t l'i tu l'are la pietra. 
Ciò Tassi non tanto per dar luogo ad un più Tacile 
maneggili dei medesimi , perchè li librameli te aprono 
in vescica le loro branche, i| Limito |ier evitare ancora 
il pizzicameli lo delle pareli di questo viscere nell'ai 
ft-rrare, e schiacciare il corpo estraneo. Il fluido de- 
clinalo a riempire la vescica, dalla maggior parte 
dei chirurghi vi si introduce colla siringa, ina il più 
delle volte questa irriga e corruga 1' uretra in mudo 
da render più malagevole I" introduzione del Litro- 
titore. Per lai molivo mi serviva, in sostiluwiouc 
alla siringa ili un semplici' schizzetto da un'Ira, es- 
sendo questo di in ed io eie ubidirò dovei tornarli spes- 
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so a riempirlo, ed in qiioi oasi in specie in cui Ih tol- 
leranza della vescica era tale da ricevere discreta do- 
se di lluido. Così perdeva gran tempo nel doverlo più 
volte caricare, tanto più dm Iilioiiìi parte dell'acqua 
luruava.icii'j indift.ro , allnrdié vi-niva cavalo il sifoni.: 
dall' uretra per riempirlo dì nuova ad onta della 
pressione clic liicevasi da un aiuto. Ideai perciò uno 
schizzetto a due sifoni, (vedi Ftg. 4 ) uno dei quali 
é retto (i) della lunghezza di due pollici, l'altro, è 
curvo (a) posto al lato sinistro. 11 sifone retto è in- 
serito con vile (3) nello schizzetto pur sostituirne 
altri a piaceri: più e meno grossi ed a seconda della 
capacità dell'uretra, ove deve insinuasi. È per la 
sua capacità due terzi degli ordinari schizzetti da 
clisteri. Al luogo ove i comuni schizzetti , si con. 
giungono con il sifone (4), lissa con vileo con ru- 
Lincile di ottone, elle termina con il nominalo sifo- 
ne retto (i). Neil' interno del rubinetto avvi un con. 
dotto longitudinale elle dalla estremità fermata [>er 
mozzo della vite (4) termina all' alt» (3) ove si con- 
giugne con il sifone Petto , ed è questo condotto dal 
diametro di due linee che serve ad aprirsi la comu- 
nicazione con il vuoto della pompa dello schizzetto. 
Altro vuoto perpendicolare trovasi pure nell'interna 
del rubinetto assai levigato, clic si dirige dall' allo (5) 
al basso ((>). Ivi adottasi ermeticamente un cilindro 
solido pure esso levigalo , sormontalo da una chini 
ve (7). Nulla parte di mezzo del cilindro, e dove cor- 
risponde il condotto longitudinale trovasi un Toro 
del diametro di due linee clic lo attraversa in tutta 
la grossezza nella direzione del manubrio (8. 9) e 
questo mette in comunicazione il v 110L0 della pompa 
con U sifone retto. Altro trovasi a sinistra in altra 
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parie del cilindro, che va a comunicare con il foro 
trasversale, e procuri) la comunicazione dell' interno 
dello schizzetto con il Sifone curvo. Il cilindro in 
basso sporge in fuori due lince dal rubinetto, ed ivi 
si inserisce con vili un pezzo (G) che lo serra contro 
del rubinetto acciò il fluido non rimonti in alto, e 
venga a sortire. Nella faccia esterna sinistra, e nel 
mezzo del rubinetto trovasi un'apertura (io) che 
penetra fino al condotto longitudinale. È questa fog- 
giata u vile per adattarsi al sifone curvo terminante 
a vite quale stabilisce la comunicazione fra questo 
sifone, ed 11 vuoto dello schizzetto. Il modo di ser- 
virsi dello schizzetto è il presente. Adattato il ma- 
lato o in fondo ad un letto, o in una tavola a ciò 
destinata, il chirurgo introduce il sifone retto nel- 
1' uretra spalmato d'olio , fino presso alla vite ( tre ); 
Un aiuto comprime il glande contro dello sifone 
acciò non ritorni indietro il fluido che penetrar de- 
ve in vescica, altro aiuto adatta una tazza, o altro 
vaso pieno di acqua tiepida , o di qualche decotto 
ammogliente, e vi immerge tutta l'estremità libera 
del silbne curvo. Convien bensì osservare, che il 
manubrio della chiave sia in senso trasversale, e che 
l'estremità (8) guardi il sifone curvo, perchè allora 
il -vuoto di detto sifone è in comunicazione colla 
pompa di detto schizzetto. L' operatore tira a se lo 
stantufo (i i) acciò il fluido del recipiente monti per 
il sifone curvo, e vada a riempire il vuoto dello 
schizzetto. Allorché si è del tutto ripieno gira la 
chiave in modo che il manubrio si ponga in senso 
longitudinale , parallello all' asse dello schizzetto. 
Cosi una delle tre aperture del cilindro sfuggirà nel 
lato destro del rubinetto, e le altre due, una in ce- 



se 

ni un inazione dello schizzetto , e 1' altra del sifone 
retto. L'apertura sinistra ilei rubinetti) , ove è adat- 
talo il sifone curvo , viene ad essere otturata dalla 
parie solida del cilindro, l'operatore allora spinge 
colla destra lo stantuffi, e colla sinistra tiene impu- 
gnato collo schizzetto al punto (4) per contrapporre 
la forza impellente della mano destra. Il fluido deve 
necessariamente percorrere per il sifone retto nel- 
I' uretra, e nella vescica. Vuotato completi mente lo 
schizzetto, vale a dire quando il manico dello slan- 
tufo tocca il cilindro dello schizzetto medesimo si 
torna a mettere in posizione trasversale la chiave 
del rubinetto , e si fa montare altro fluido il qua- 
le si dirige in vescica come è stato sopra descritto. 
Questa repelizione può farsi due, tre, e più volte 
ed ancora a seconda della tolleranza della vescica. 
Allorché le pareti di questa non possano gran fatto 
distendersi il malato viene a risentire del dolore che 
si renderebbe insopportabile se si continuasse a spin- 
gervi il fluido. Conviene allora desistere, ed estrarre 
prontamente il sifone dall'uretra per introdurvi il 
trituralore , perchè altrimenti il fluido contenuto 
nella vescica se ne tornerebbe tutto in addietro. 
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MYtKA ESTESESI 



PER LA LÌTOTRIZIA 



(V«liFi 6 .5). 



J_f m posizione clie suol darsi ai malati che vanno 
subire la Lìtotrizia è orizzontale. Taluni sono collo- 
cati sulla sponda di un letto comune ; Altri sono 
posti in tavole appositamente ideate, o per la cisto- 
tamia, o per la lìtotrizia. L' uso del letto presenta 
l'inconveniente di non offrire alle natiche una resi- 
stenza sufficiente; Avvallando in esso il bacino, k 
manovre riescono difficili, e prolungate. Le tavole 
ricoperte da un solo cuscino sono scevre da un tale 
difetto; Ora il letto, e le tavole immobili non si 
prestano a far variare ai malato la posizione con 
prontezza, e comodità come lo l'anno quelle mobili 
inventate a questo solo oggetto. Accade spessissimo, 
elle le pietre piccole, o i frammenti di pietra slata 
precedentemente rotta si nascondano nel basso fondo 
della vescica da riescire difficile la presa di questi. 
Inclinando in basso il dorso del malato , tali corpi 
snidano dal loro nascondiglio, e ruotolano nel gran 
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caio della vescica. Li tavola, u letto rollandolo Jet 
lui une Ilcurteloup adémpie a ira ceto line, ma nello 
spostare ).i parti; posteriore del letto si cagionano 
scusse troppo Ju uscite al malato, i: in lira meato che 
viene trattenuta in vescica , può urtare Io sor pareti, 
i' cagionarvi aininaicaliuc, e laciiaiiow. Il inalalo 
inclinalo molto indii-tru si discola assai dall' opera- 
tore, i" questo nini può mano» ime lo strumi'nlo cun 
liberi» e sicurcz»!. Pei evitare tali inconvenienti, 
lio immaginala una tamia ebe solleva a piacere il 
baseino dell' operando. In quella tavola manca il 
limilo Ruo, il quale credo io us«crc non sulo imiti- 
le, ma dannai »i mo. E di Tatto, se si coustdi-n , 
ebe mentre ipici itali strumenti agiscono entro la 
vescica, sono temili tUsi al ili fuori, con asta iti fles- 
sibile, egli è chiaro, clic qualunque leggero molo 
improvviso, o inordinalo dell'infilino, port-ir deve 
■Ile piii serie conseguenze, (in Ini susli-guo tiene .id 
mere rinipianato l ■ ■ mano dell'iiletso operatore, 
e di aiuti intelligenti, col mczxo dì morsa a ciò de- 
stinata. La tavola *i . . i . - i ili un p.irallello gruiu- 
nui ■ quattro gambe Ji. i) lunga un braccia, e mez 
7.0, larga un braccio ed alta braccia unoc soldi olio. 
Trovati questa rm urti-nata da Ira ver» e (a. 3) tenuti- 
liise alle gambe eoa riti (3. .1) per poter irromperla, 
e trasportarla con comodila. Sopra il dot lo parallcllo 
grani ino , avvi un assi.- (4) più ristretta del parallcllo 
grammo, ina un poco sporgente in nvauti. Quest'asse 
fissata indietro ad un cilindro (5), il quale gira in 
un' incavatura (0) delle cosce (7). In avanti questa 
medesima asse, ò fissala ad una grossa spranga di 
ferro (i)), quale spranga è piegala ad angolo retto in 
aiueudue i lati. I pii-g.di ,8, S'. ili questa spiun- 



tjig[it;Mt>yCoogle 



ss 

ga, clic cadono a pei pendi culo scorrono in guaine 
Ui ferro (io) fissate alla faccia interna delle cosce. 
Sono tali pezzi denlati, e questi denti corrispondono 
u due rocchetti ( i i ) uno per parte dentati essi pure. 
Questi due rocchetti sono mossi da un manubrio (i a), 
che serve a far salire la spranga ed in conseguenza 
la tavola che vi è unita. Questo manubrio ha una 
molla , o fermo ( 1 3) , che lo ticn iisso al punto che 
sì vuole. Volendo far declinare la tavola si solleva 
detto fermo , ed il manubrio si gira inversamente. 
In avanti nel piano della tavola, trovatisi due squa- 
dre di ferro (14), chiamate porta pappucce. In que- 
ste sono fissate due pianelle (i5) , le quali sono fis- 
sate alle squadre , mediante due lunghe striscie di 
cuoio (■(>}, destinati' ai) abbassare, 0 ad inalzare le 
nominale pappini >■- adattandole alla estensioni' delle 
gambe del malato. Sopra il piano, ed in avanti tro- 
vasi no guanciale (17) ripieno di crine, ove l'ope- 
rando poggiar deve colle natiche. Indietro , ed in 
basso alla tavola tv vi un paniliellino (8), sopra cu! 
monterà un aiuto per tener fisso il inalato. Nella fi- 
gura della tavola Jdinala vedesi il piano mobile inal- 
zato per mostrare 1' interno meccanismo, che lo sol- 
leva. Questo piano mobile tv 11' ordinaria posizione 
deve livellare il parallello grammo, c riposare libero 
nelle cosce della tavola. Allorché occorre elevare le 
natiche del malato per far cadere nel trigono vesci- 
cale, il corpo estraneo, rimasto nel basso fondo, un 
aiuto girerà il manubrio dolcemente, mentre l'ope- 
ratore montato in un panchetto terrà fisso lo istru- 
mento nel mezzo della vescica , e seconderà i moti di 
elevazione del malato, sollevando l' impugnatura del 
nominato istrumento. Manuvrerà in questa posizione 
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fino che avrà preso, ed infralito il calcolo. Non rie- 
scendo ad afferrarlo, dopo vari tentativi, desisterà 
da ulteriori ricerche, e serralo l' istr irniente- lo ca- 
verà dalla vescica ed ordinerà che venga riabbassato 
il piano della tavola, girando inversamente il ma- 
nubrio coli' aver prima sollevato il fermo. 
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PER LE FRATTURE 



DELLE ESTREMITÀ INFERIORI 



(V.Fig. ..,,). 



ija parte la pili importante della Cura delle 
Fratture , sì è il mantenimento dei Frammenti ri- 
dotti a mutuo conlatto. Gli antichi per lo più si 
servivano dei soli mezzi, di una positura adattala, 
del riposo , O delle fasciature circolari , facendo 
poco conto delle potenze muscolari, che adiscono 
costantemente sui pezzi deviandoli dalla posizione 
sua naturale. 11 Femore che trovasi inviluppalo da 
molti muscoli, fratturandosi difficilmente si man- 
tiene nei suoi rapporti naturali con questi soli mezzi. 
Egli è per questo che in addietro si credeva, che lulte 
le fratture della coscia dovessero essere susseguite 
da scorciamento, e deformità dell'arto. A tali incon- 
venienti andavano pur soggette le rotture oblique 
degli ossi della gamba, del braccio, e antibraccio. 
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Ail allontanare i ([unii fu pensalo per 11' fraLtui 
jrii inferiori, di mettere in estensione l i g 
lenendola legata ad una ...... a quale veni 

salii inferiormente al letto; » in altro modo 
laccare a della gami" una cibila a uni era ani 
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questi lacci km presln allontanandosi non produce- 
vano più l'effetto desideralo, o stirando con troppa 
violenza , ammaccavano , e laceravano le parli, pro- 
ducendo insopportabili dolori. DessaluL con il suo ra- 
ro ingegno, arrivò a togliere un tal gravissimo in- 
cunvnginiiiLe , lasciando libero il tronco superior- 
mente, e mantenendo fissa in basso la estensione , e 
la contro estensione, ritenendo immobili il bacino , 
e l' arto inferiore per mezzo di una lunga, e forte as- 
sicella. Questa dalla cresta dell' ileo scendeva in bas- 
so sopravvanzando la pianta del piede. In alto era 
fissata detta Ferula ad una fascia clie circondava il 
ventre. In basso ad un' apertura restava vincolato un 
tirante del piede. F. slato rimproveralo dai pratici 
moderni, ebe questa ferula dì :<■•■■. Lrascìua in 
fuori il piede, ciò ebe impedisce una perfetta riunio- 
ne dell'osso rollo, e segnatamente nella frattura del 
collo del femore», cu. e sempre una Wmlenxa alla 
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rotazione in fuori. Buyer credè ili correggere que- 
Klo i neon venie ale adattando una scarpa su cui era 
■issata una vile, die veniva tirata da una madrevite, 
la quale scorreva nei luli della ferula, ma non ot- 
tenne l' intunto , perchè la fonia traente è nel lato 
della ferula, e perà il piede devia costantemente in 
fuori. Per impedire la forza dinamica dei muscoli 
nelle fratture del collo del lèmure, ho adoperato più 
volle la posizione semillessa consigliata da Putt , e 
il doppio piano inclinalo suggerito dal Dupylreii, 
ina senza elfelio. Per tali reflessi fui condotto a im- 
maginare una cassetta , o macchina ad estensione 
permanente , che porta il piede in hasso direttamen- 
te , ed in qualunque lato a volontà del curante , a 
seconda cioè delle circostanze, che possono obbli- 
gare a dare una posizione variata al piede. Questa 
macchina può servire tanto per il luto destro' die ptx 
il sinistro. Può adattarsi ad un adulto, o ad un fan- 
ciullo, non inferiore per altro ai dodici anni. Può 
applicarsi non solo per le fratture della coscia, ma 
ben uuciie per quelle della gamba, e braccio, quau* 
do vi sia il bisogno di tenere in estensione permanen- 
te il membro fratturato in caso di obliquità di fram- 
menti. La sua maggior utilità si è di essere applica- 
bile nei casi di frattura complicata da ferita, e da 
lacerazione potendosi medicare comodamente lo fe- 
rite aprendo i sportelli die vi corrispondono senza 
che cessi l' estensione e contro estensione, tanto ne- 
cessaria nella obliquità ddle fratture. Per il corso di 
sedici anni ho messa in pratica questa cassetta, con 
resultati i più so ddi sedenti , e potrei citare un rag-, 
guardevol numero di casi, che stanno a provarlo, 
ina due soli ne rammenleiò per amor di brevità , il 
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pi imo cioè che fu quello, olia mi suggerì tale appa- 
recohio, è I' occorsomi pochi mesi or sono. 11 5ig. 
Francesco Cantucci Agente di unii dulie (attorie eli 
Val-di-Cuiana, cadde da cavallo nel giugno del 1824 
e riportò la frattura ilei terza inferiore della gamba 
destra , con sortita di □rammenti superiori di ambo 

a introdurrai pezzi d'osso sporgenti in fuori, lo che 
non senza pena mi fu dato ottenere per essere i mu- 
scoli di detto articolo in contrazione spasmodica , 
quantunque avessi in più direzioni ampliala la ferita. 
Mantenni tu riduzione la frattura con il consueto 
apparecchio della lascia di Sellitelo, e delle lunghe 
ferule laterali. Il giorno appresso obbligato a medi- 
care la ferita pel copioso trasudamento ili siero san- 
guigno , trovai i frammenti superiori per buon 
tratto sorliti dalla ferita i quali introdussi di nuovo. 
Oltre li; due ferule lunghi! ne adattai una ti'rza su- 
periormente alla successiva medicatura , rinvenni dì 
nuovo gli ossi spostati. Allorché due amti eseguiva- 
no 1' estensione , e la contro estensione, i frammenti 
ritornavano a mutuo conlatto, ma tosto che veniva 
a rallentarsi la duplice trazione , questi ossi che e- 
rano molto obliqui tornavano a coni pai ire all'esterno. 
Considerai ullora clic occorreva adattare un apparec- 
chio ad estensione pum ancia te per d che immaginai 
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movibili per poter mettere allo scoparlo tutta l'e- 
stensione della ferita senza muovere la gamba dalla 
sua situazione , e medicar questa coni soliti compun- 
si di cerotti adesivi ec. Veniva giornalmente rinno- 
vata una tal medicatura, finche la ferita si fa del 
tutto cicatrizzata. Quesl' apparecchio fu mantenuto 
al posto circa due mesi, fino a tanto che vi fu per- 
fetta consolidazione delle parti molli , e delle ossa. Il 
Sìg. Cantucci tornò a camminare liberamente coma 
per lo innanzi.Giuseppe Giorgi dalla Carbonaia, Cam- 
perle di Arezzo lavoratore di terre dui Sigg. Falciai 
cadde da un gelso nel luglio del decorso anno .840, 
e riportò la frattura del terzo inferiore del femore 
destro. La somma obliquità di questa fece scorciare 
l'articolo più dì quattro dita trasverso, essendo ilsog- 
getto giovane, e robusto, ed il sistema muscolare 
assai sviluppato. Occorsero delle trazioni potentissi- 
me per richiamare l' articolo alla naturale rettitudi- 
ne. Fu applicato l'apparecchio di Dessault perchè es- 
sendo distante dalla città non potevo valermi della 
mia cassetta, e le ferule di Dessault poterono essere 
colà costruite all' istante da un falegname. Il giorno 
appresso tornato a visitare il malato, trovai la solila 
soprapposizione di frammenti, ed in conseguenza U 
sopraindicato scorci" munto. Tornai ad eslenilere l'ar- 
ticolo , ed a Basare si ibi ■.. il tirante esterno oel- 
la lunga ferula. Poco si mantenne lu distensione della 
gamba per il clic dovei ri: muove re il primo appa- 
rocchio, ed applicare la mia cassetta, die a tal line 
avevo meco portata. Duquel momento) peezt resta- 
nino a conlatto , e solamente conveniva di . :<.-• 
in tempo girare la vite per tenere distesi i tiranti 
della gamba. Uopo cinquanta giorni, dell'accaduta 
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rottura fu tolta la cassetta] l'i trattura era stabilmente 
consolidata, e In gamba livellava l'altra sana. Adesso 
che sono decorsi mesi otto il Giorgi cammina rel- 
lame-ile smiz.i ilare ind. zio Ji zoppicatneulo. La cos- 
sellu della ligura prima dicesi cassetta tronca perché 
c priva dj dot pezzi (Fig. 'ì. c j.) da aggiungersi 
all'occorrenza della frattura del remore. La cassetta 
tronca, è adattabile -I . rottura della gamba , e del 
beaci iti 11 piano di quelita (i) e lungo un braccio e 
un si'Mo, misura toscana. I.a parie inferiore ove de- 
ve corrispondere il piedi? è larga suUi quattro , quel- 
la opposla , a superiore suldi scile. Verso l'estremità 

conferenza ove deve passare il calcagno del malato. 
Questo piano inferiormente unito a coda di rondine 
con ultra pezzo (a) che la squadra con il dello pia- 
no. Questo pezzo tìeo fissa nel suo mezzo, ed in fuori 
una lastra di ferro (3) ove gira il maschio di una 
vÌLe (4) nel ,pial maschio scorre la femmina (4) che 
porla dei chiodetti (fi) ove devono essere lissali ì li- 
raittì della pianella, che deve adattarsi al piede del 
inalato. Qm-sti tiraoli passano nelle fessure (7). A 
lato di questo pezzo annesso sono due allei pezzi (8) 
uno per parte, e dove batter deve la parete della 
dissella (p). La parie superiore del piano ù sormon- 
tata da due altri penti (10) uno per lato tenuti sta- 
bilmente lissi al piano suddetto da una lastra di fer- 
ro (i 1). In questi [lezzi battono le pareti (la). Ve- 
donsi Ire fori per parte (i3) ove passar devono le vili 
che dssauu i pezzi mobili ( Fig. !i. e ,\. ). Le pareti 
della cassetta (14) livellano i pezzi lauto superior- 
mente che inlei iormenlc. Queste pareti sono mobili, 
ed articolate inferiormente con cerniere al piano che 
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gTi sostiene, e costituiscono due usciolili! uno grande- 
supcriore, e uno piccolo inferiore. Dei piccoli paletti 
(ili) si trovano al punto dei battenti per serrare i detti- 
usciolili! , quali aperti c rovejoiati in basso mettono, 
allo scoperto più punti della gamba. Il superiore la 
parte alta , e media, l'inferiore la parte bassa per 
i casi di frattura complicata da lacerazioni delle parti 
molli, dovendo giurnalineute medicare senza spostare- 
li? ossa rotte. Nella faccia esterna det-lì [iseloliui infe- 
riori vedonsi dui; piccoli' skilil-(ir) una per parte ove 
penetra un l'erro (18) in forma d'arco che sormonta, 
iti alto circa un palmo la cassetta. Questo serve a te- 
ner sollevale le coperture del lutto, acciò non gravi- 
tino nelle dita del piede. Nel pezzo superiore (10) , si 
vedouodutì altri fori (19.) oltre i nominali (i3) per, 
adattarvi la placca, dì ferro (20) clic agir deve la con- 
tro estensione. Ecco in qual modo si inette in opera, 
rpiesta cassetta. Si; la gamba destra è la fratturata, 
si adatta la placca (20) nella faccia interna «Iella pa- 
rete destra con Viti , e viceversa. Tolto l'arco (18) 
ed aperti gli usciolili! , .si stende u';l piano uno stra- 
punto di pelle ripieno di crine, ed impuntito, della 
hrgliuzau , e lunghezza del medesimo piano. Sopra 
questo si adulta una lunga e larga pez/.a , indi delle 
strisele di (àscia, e di poi altre pezze per formare il 
cosi detto apparecchio di Se ulte tu, dovendo questo 
corrispondere ove la gamba è offesa. Se la gamlm 
Kisse ferita vi si aggiugnerà uno strato di fila. Si a- 
dattera al piede o lo stivaletto ( Fig. 5) o una fascia- 
tura, clic tenga staili! mente lisso alla pianta del me- 
desimo delle striscio di nastro. Lo stivaletto ( Fig. 5) 
è simile ad uno dei comuni brodcqtiiii ma trono nel- 
la punta (1) per lasciar libere le dita del piede. Nel- 
3 



Digitized by Google 



34 

le parli laterali sono unite due strìscia ili pelle (1) 
della lunghezza di mezzo braccio, ebe formar de- 
vono i tiranti del piede. In avanti è luliu aperto, 
ed in quello taglio si vedi: una quantità di lori (.{) 
cln' sei vouo per allibhiare, e Basare nel dorso del 
piedi: 1» Ili riletto. Soilo u attesi! fori ila un blu è 
riportato un pezzo di pelle, elle ierve a difendere le 
carni daU' affibbiatura. Avvi ultra striscia di pelle, 

0 lucia, larga quattro dita tra verte lunga circa mei. 
zo braccio con dei lori nei due lati , U quale si adat- 
ta al disopra dd ginocchio. Questa lascia si lissa in 
avanti con aglietto sotto del quale e riportata una 
porzione di pelle per la dilesa delle carni. Nel lato 
et tur no trovasi annesso altro peno dì pelle cucito 
iórtemeatc alla Fascia, salto il suo bordo inferiore 
uve entrar deve la piastra di (erro e nascondersi in- 
tieramente, line aiuti «Urano la gamba, in vestendola, 
uno colle inani sopra al ginocchio, I alito nel dorso 
del piede, ed il chirurgo la In coaltazioue se vi èspo- 
stu menici di'i Ira milieu li. Altro aiuto pone s'Olio la 
gamba la cassetta aperta e la situa in modo, che il 
calcaguo eorrispoudu - 1 - , - • ■ ■ ovaia clic trovasi 
nel piano. Gli aiuti adagiano Ih gamba sopra l' appa- 
receliio, lenendola sempre in estensione, 11 chirurgo 
la entrare la piastra di ferro (ju) orila borsa della cin- 

1 m a oooduecndo un poco in allo la cassetta. Insinua 
poi le Strisele (3) dello stivaletto nei lori (7) della 
cassetta , e te lissa tUiruiidolc alquanto ai chiodetti (ti) 
della madrevite, la qnol madrevite deve essere smon- 
tala, ed a contatto della piastra di ferro fissala al 
legno. Gira il chirurgo la vite lino a che la gamba, 
h tulio l'articolo sono completamente estesi. Cir- 
conda la gamba eolle fascie , e pezze state preparale 
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nel piano della cassetta, Chiude i sportelli, c adatta 
l'arco di ferro sopra il piede. Conviene imprimere 
giornalmente qualche giro alla vile per mantenere in 

l'apparecchio, delle faseie, quando trovasi rallen- 
tato ; Se vi è rottura delle earni , occorre ripetere le 
medicature giornalmente e quando si erede più a 
proposito. Se la frattura fosse al femore bisogna ser- 
virsi della cassetta intera ( Fig -j. ) per montar que- 
sta conviene adattare i due pesai ( Fig. 3. e t\. ) alla 
cassetta tronca. Quello della Figura 3. è un'assicella 
destinata ad allungare la parete esterna della cassetta, 
o ferula d'estensioni:. Quest'assicella è lunga quanto, 
la cassetta tronca; larga quanto la parete superiore 
di della cassetta. Neil' estremità superiore viene uu 
poco a ristringersi. Neil' estremità inl'criure vi sono 
due lori (i3) ove passano le vili per [issare dette as- 
sicelle alla cassetta. Neil' estremità oppostasi vedono 
altri fori (ia) ove si adatta la placca (20) a seconda 
della lunghezza dell'artìcolo. Si unisce con vite questo 
pez/.o neila parete esterna della eassetta die corri- 
sponde all' articolo fratturato nei fori correspet- 
tivi (i3) , cercando die il capo schiaccialo della vile 
resti nell'interno della cassetta, l'altro pezzo (Fig. 
4-) serve ad aumentare l'estensione de! piano, e la 
parete interna della cassetta , die resulta di due pezzi 
d'assicelle, dei quali uno è orizzontale (1) e l'altro 
verticale (3) uniti fra loro ad angolo retto , e leuuti 
insieme con viti a legno, e con piastra di ferro, die 
dal pezzo orizzontale , sale nel verticale ad angolo 
retto. Questa piastra è collgala alle due assicelle per 
mezzo di vili a legno, la quale può essere avvicen- 
dala ora da un lato, ora dall'altro secondo Tarli- 



colo fratturalo. Cosicché essendo il desi 
meline al bordo df.tro dell ■tstceua ori: 
radiceli, verticale {*) e adattare in del 



e proporr 
re del pia 



. dello 



e deve 



urrispondono. Questi bordi 
devono CMC re tagliali ad unghiatura, perchè sovrap- 
ponendosi feccia "0 tolto un piano, e non presenti- 
no uno scalino, L' altra peno verticali! ( j) r più lun- 
"o in basso circa un palmo dell' assicella orizzontale 
per sovrapporsi alla parete interna della cassetta al- 
la quale si unisce stabilmente con vili. L' intiera cas- 
setta si mette ia opera tomi* la tronca, disponendo 
prima'!' apparecchio di Se ulte Io, ove corrisponder 
deve la frattura. Si sottituisce al cinturino del gi- 
noecbio una (àscia clic contorna tutto il basso ven- 
tre, ebe dalla cresta dell'ileo sormontar deve le 
toste spurie. Questa fistia può esser falla di pelle , 
O di [Mi.no lino, SÌ Ossa in avanti con fibbie, e si 
pone un sottocchio ilal lato dell'articolo rotto, clic 
impedir deve, the la ventriera salga in alto. Al lato 
esterno di questa, dovrà trovarsi una borsa come 
quella del cinturino dèi ginocchio per 
piastra di ferro (30). Si mette in attività la mai 
intera nel modo islcsso della ■.assetta tronca, 
è stato detto per la frattura della gamba. 
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DELLE COSTOLE 



La resecai! ione delle costole è imprendi mento 
moderno quantunque alcuni scrittori (fra i quali 
Vclpeau, Percy, Laurent) pretendano, clic sia 

Galeno, e da altri. Le opere di costoro però sono 
oscure per guisa circa siffatto argomento da restare 
impossibile V assicurarsi se le coste pei taglio , o per 
mezzo del fuoco furono distratte. Ma sia comunque 
gli scritti di castoro mi erano affatto ignoti allora 
quando io eseguiva una tale operazione all'azzardo 
nel ìSia e senza una Iconica norma, che mi con- 
ducesse dietro le tracce d'altrui. 

Chiamato in quelP epoca a medicare una tal 
Noccioli di Arezzo, giovane sposa di a5 anni, ma- 
lata di sint fistolosi nel petto, i quali si dirigevano 
allo sterno, ed alle costole sesta, e settima del lato 
destro, fui informato, clic valenti Chirurghi infrut- 
tuosamente avevano praticato e tagli, e caustici per 
il che volli cauterizzare i guasti ossei, mettendoli 
allo scoperto, col resecare ampiamente le carni, 
che gli ricuprivano. Il fuoco non bastò a far sepa- 
rare completamente la carie degli ossi nominati, e 
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hen presto ricomparvero i sini fistolosi da cui sor- 
tivano copiose materie purulenti. Dopo varie stili- 
lo. mu, queste cessarono di coni puri re all' esterno. La 
sopravvenienza della tosse, dell'affanno, e In dillì- 
coltà di decombere supina diedero chiari segni clic 
queste materie si versavano nella cavità del pelto. 
In lai gru vis;, una circosLauza veruna risorsa polevusi 
ottenere dall' evacuazione ilei pus, clic raceuglic- 
vasi dentro al torace cui mezzo della puntura, giac- 
ché la raccoLa non si supponeva in tanta quantità i Li 
meritare la paraceiltoi toracica, c pili ancora, per- 
chè vi sarthbc restala la sorgente della riprodii7.ii)- 
no di dello lluido. Un solo tentativo si presentava 
dn opporsi alla formazione dell' empiema valevole a 
produrre radicalmente la guarigione. Un tal mezzo 
si era la remozione della causa efficì.-nte lidi suppu- 
razioni, reseciindo le ossa alleiate, ove le marce si 
elaboravano. Tale idea affacciatasi alla mente con- 
siderando clic molte gravi malattie, non con altro 
goarivansi, che asportando in totalità le ossa guaste 
che formavano la base di tali affezioni. L' imponenza 
di questa operazione non derivava soltanto dalla 
scrupolosa dissezione anatomica, che conveniva 
mettere in opera, ma dalle (risle conseguenze clic 
potevano nascere dell'introduzione dell'alia nella 
cavita toracica. Meditando sull'importanza di questo 
incidente, considerai che il polmone della Noccioli 
si era di già abituato alla impressione dell'aria, che 
penetrava colle marce nella cavità del petto, le quali 
formavansi in parte ove uravi comunicazione cot- 
rcslcriio;Edi più la pressione esercitata, dalle mar- 
ce, ijUJiilunque non molte, doveva però agevolare 
la tolleranza dell'impressione dell'aria. Queste l'u- 
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razione, tanto più clic ne ero con vive istanze sol- 
lecitato dalla malata. Creai un' ampia ferita all' in- 
torno delle aperture fistolose, portando via cicatri- 
ce, tegumento, e muscoli sottoposti. Rimasero allo 
scoperto le cartilagini 0. e 7. del lato destro, ed il 
margine destro del secondo pezzo dello sterno. Oecor- 
se allacciare varie arterie muscolari. Tanto sulle co- 
stole indicale, quanto sul lato dello sterno esisteva 
rammollimento , gonfiezza con varie aperture più , 
e meno larglie da dove scaturiva il pus; Alcune 
delle quali aperture lasciavano passare liberamente 
lo specillo nella cavità del torace. Una di queste 
considerevole, elle metteva essa pure in cavità, tro- 
vavasi nello spazio intercalila gì nco delle due co- 
stole ammalate. I muscoli intercostali, elle vi cor- 
rispondevano erano ancor essi alterali; Recisi ijnesi i 
sino al punto ove giungeva il guasto delle due car- 
tilagini; Voleva lasciare intatta la pleura, cercando 
di separarla dalla faccia inferiore delle due costole 
colla spatolelta dello specillo , ma non mi potè riu- 
scire per essere detta membrana essa pure alterata, 
ed immedesimata nelle cartilagini. Al punto ove fi' 
niva il guasto osseo circondai con filo doppio ince- 
rato le due costole, evi praticai una forte serratura 
per arrestare il eorso del sangue nelle arterie inter- 
costali. A poca distanza del laccio, resecai le due 
cartilagini con tanaglie incisive. La medesima sepa- 
razione feci nel luogo ove si cangi ungano collo ster- 
no. Cosi vi rimasero completamente separale le due 
porzioni di costole, le quali erano in lunghezza 
quattro in cinque dita trasverse. Per la vasta aper- 
tura, che ne derivò si fece strada dell'aria, la qua- 
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le respinse il polmoni: contro la colonna vertebrale, 
(.a malata respirata allora con somma difficolta, ed 
.1 [ungiti intervalli. Voleva io desistere da o^ni ul- 
teriore immura, tantopiù che gli atti ile oli ancor- 
clic Medici, u Chirurghi riniasrro spaventali dd si 
ilrano accidente ; Ma ai restava la porzione di ster- 
no roalita, la quale potei a dare origine a nuora 
forra agio ne ili si ni risto) osi, e riattivare la maialila; 
fu pi"r questo che pronta mente mi risolai o bruì! la 
IO pa ragione con ■ ( >ph ■• i una larga corona di [ra- 
pano, p.l quale, dopo pochi piri rimase del tulio 
separata la porzione guaita compresa in no semi- 
cerchio. Siili ampia «perlina fu sovrapposto ima 
pezza incerala, lei f e li la e panni lini, ritenuto il 
lutto con ditcrela fasciatura contentiva. Il respiro , 

varj metti terapeutici. 1. a cura fu lunga, la completa 
cicatrice si elTeltiiò dopo ire mesi. Fino a ij ics'o 
ti'inpo la respirazione si mantenne affannosa, non 
tanto per la continua introduzione dell'aria atmo- 
sferica dentro il torace, quanto ancora per la pre- 
senza del pus., il quale venne mano a mano assor- 
dilo Guarita che fu stabilmente I» Noccioli, feci 
ima daltaghata niemorin della mainili i, c dell' ope- 
razione da ine eseguita con tanto felice successo, 
quale lessi nella pubblica seduta del .(Gemuto |8|3 
all'Accademia del Petrarca di Arezzo, e quindi ven- 
ne i ■ negli Archivi ili delta Accadèmia. 
Cinque anni dopo, cioè nel i Siti comparve una Vii 
noL,Tnlin del Rìcheraud, (Chirurgo l'ai Igino sulla re- 
secaainne delle costole, inserita nel Journal compie- 
menta ire du Di. tionairc dea Sciences Medioilrs 
DeuxWme Cahier Aout 1818. La deaeriiibne di 
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questa era soverchiamente ampollosa, ed esagerata, 
il ini anitra che uu suo coni pai ri otto, ii Dottor Niood, 
gli scagliò contro una mordace critica , compresa iu 
una * Disertactìon sur la Hesecation des Gotes par 
A. Nicod Paris 1818. « Fra le tanti; espressioni en- 
fatiche, sì legge « Une operation dont les fastes de 
l'Art n'offrent aucun exemple, et est une des ces 
brillante» contrnetes dont la Chirurgie Francasse a 
droit de s'cnorguellir. > Questa dicitura piccò i miti 
Colleglli ed Amici, e nno ve ne fu (di alta conside- 
razione ) die si incaricò di estrar copia della mia 
memoria, clic corredata di tutti i Documenti pos- 
sibili da non cader dubbio sopra la sua autenti- 
cità ; fu spedita a Parigi al celebraUssitno Cuvier, il 
■quale la lesse all' Accademia Reale di Scienze nella 
Seduta del ai Gennaio 1830, e lo fece inserire in 
varj Giornali Medici, ed in specie nel soprarammeu- 
lalo Journal co mplemen taire Tom. VII Pag. 3 14. 
Il Richerand che pretendeva all'anteriorità, sparse 
dei dubbi sulla verità di questa operazione. Io mi 
contentai soltanto di fargli sapere, chela donna da 
me operala viveva in buona salute, pronta sembro 
0 farsi esaminare da chiunque si fosse compiaciuto 
di portarsi in Arezzo per riconoscere in essa le in- 
delebili tracce dell' accennato reseca mento. Po;:o 
giovò questa mia protesta , giacché il RicheranJ fece 
apporre nel Abregé do Diclionaire des Sciences 
medicata ■ Articolo Costola » Una donno in sìmil 
guisa operala dal Citi adi ai, cioè con il fuoco, do- 
vette soccombere. Per smentire tal calunniosa in- 
venzione, diressi al rinomatissimo Dottor Levi Tra- 
duttore di detto Dizionario compendiato i certificali 
comprovanti la Vita della Noccioli, e le testi roo- 
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manze delle persone, che si trovarono presenti alla 
falla operazione, il quale sì degnò di unire al To- 
mo XI par. I. della di Ini traduzione un apposito 
articolo per smentire tali insulsi: invenzioni (a). 11 
Iticlierand si è fatto inoltre lecito di apporre una 
meschina nota alla sua quinta edizione della Noso- 
grafia Chirurgica, ed all' Istoria dei progressi della 
Chirurgia la quale ricade, e ricadrà sempre a ver- 
gogna dell'Autore. Il Richcrand non è persuaso elle 
altri uomini , abbiano fatto ciò che fece egli mede- 
simo. Un tale egoismo è veramente stomachevole. 

(a) Dobbiamo con nostra Brandissi ma. eomplscenzs corregge- 
rò un errore di questo testo cho trovasi esposto npl TorauV. P. 
II. pig. aS3. Parlando coli il compilatore dell'Articolo dell. Ce- 
stola Cariate, dico „ Una donna por simil guisa operata (cioè, 
colla cauterizzazione nella porzioni tarlata) da Cittadini, do- 

sopra di quosto parti. „ Noi abbiamo in hnona fedo tradotto 
quanto l' Autore scrisse , e di presente veniamo a sapore , con 
tutta eertezza, ed in modo Ja non lasciare no M'animo nostro om- 
bra di dubitazione, che quella donna dal professor Cittadini cuti 
curata, non solo non mori allora, ma vive attualmente in Ara- 
to, e che il fuoco soltanto non valso a guarirla, ma dovette com- 

dclla ses'ta P , e settima cast ridonata alla .a- 

tale proceaio chirurgico dovesi per intiero a noi Italiani, poscia- 
che il Cittadini oporò in questo modo siffatta donna nel iBra, 
mentre il Richorotld non divulgò tal Processo operatorio ac odo 
nel l8l8, attribuendosene con enfatiche espressioni U scoperta. 
Chi amasse leggere per disteso \n storia dalia malata vivente me- 
dicata dal Cittadini, la rinverrà uel Journal compii mcntaire du 
Diolioonoirc des Srienc 5 mr-ilitalrs, Cahier XXV, e uegli Annali 
universali di Medicina cho si stampano a Milane, fascicolo di 
Marco 1836. Nel riserbarci noi di emendare questo shsglio (forse 
maligno) del testa in qualche acconcio luogo dell'opera, e spe- 
cialmente nella errata corrige, ci godo frattanto l'animo di ren- 
derò cosi con questo poche righe giustizia al Ciltadini, ed all'o- 
nore nazionale della patria nostra. 
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Nò può scusarlo il refluttere die l' operato del Kiehe- 
rand mori pochi giorni «lupo alla fattagli resecazio- 
ne conforme rilevasi dal Dictionaire des Sceuees 
medicales Torti. 4? P a 5- 55 1. « Quoìque le malade 
opéré par M. Richerand n'ait pas obtcnu de sor» 
courage le prix qu'on pouvait en attendre . svani- 
scano le laute sue fastose millanterie. Incoraggilo 
dulia fortunata riuscita di questo primo tentativo mi 
proposi di resecare le costole, tutte le volte che ruì 
si fossero presentati dei casi da dovere devenire a 
questa operazione; E di fatto fino da quest'epoca 
l'ho eseguita altre quattro volte ed eccone i re- 
sultati 

Francesco Loddi della Montanina (in Casentino) 
lavoratore di terre del Sig. Filippo Perelli, portava 
da più anni un fungo nella sesta, e settima costola 
vera, e nella prima spuria del lato destro un pollice 
in distanza dell'appendice \ifoide. Ne fu fatta l'e- 
stirpazione rei te ratamente da varj chirurghi, e con 
il ferro, e con il caustico, ma senza vantaggio. Nel 
Febbraio del i8so si diresse a me per esser curalo. 
Esaminatolo ritrovai che l'escrescenza morbosa si 
immedesimava colle nominate cartilagini e però gli 
proposi l' eccisione delle medesime , il qual progetto 
accettato di buon grado, fu da me messo in opera 
pochi giorni dopo la sua venula in Arezzo. Asportai 
un pezzo di tegumento all' intorno del fungo, rap- 
presentante un cerchio, il di cui diametro raggua- 
gliava circa tre pollici; Distaccai le fibre muscolari 
che rimasero allo scoperto, appartenenti la maggior 
parte al retto, c grande obliquo addominale. Le 
diramazioni arteriose, che rimasero tagliale furono 
allacciale. Restarono allo scoperto le soprannomi- 
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nate costole. L' escrescenza s' inalzava in quella, 
parie ove le cartilagini delle ultimi; vere con la pri- 
mi! spuria si trovano a contatto. L' arca morbosa 
non eccedeva due pollici. Questa fu investila da 
forte coltello, smusso di punta, girandogli attorno 
più volte per internarsi sempre più nella sostanza 
cartilag-uca. Isolala la parte inalala dalla sana, Tu 
messa a leva culi furie spatola, clic si distaccò da 
una sosUnza ugualmente fungosa, die gli i imaueva 
al di soilo, la di cui lacerazione diede luogo ad mi 
imponente emorragia. L' applicazione del fuoco 
l' ai restò prontamente. La cicatrice fu lenta, ma 
dopo quattro mesi si era del tutto effettuata. Non 
comparve mai più l'escrescenza fungosa ma dopo 
due anni il rammentato Loddi dovè soccombere per 
un' acuta polmonite. — Francesco ISoddì di Monte- 
pulciano, giovane di viva immaginazione, di tem- 
peramento sanguigno, dì forte eostituzfoue, fu at- 
taccato nell'Ottobre del iSai da febbre tifoidea. 
Le funzioni intellettuali si alterarono sommamente 
dimodoché il delirio si era reso permanente. Men- 
tre un giorno fu abbandonato per breve momento 
da quei che lo assistevano, sbalzò dal letto, afferrò 
uno stile, e se lo immerse nel petto alla sede del 
cuore. Attraversò il ferro il bordo inferiore della 
mammella sinistra, il muscolo retto sinistro del 
basso ventre, e strisciando nella faccia superiore 
della cartilagine della sesta costola dell' islesso lato , 
andò a fermarsi nella di lei parte ossea. Intriso di 
sangue che in copia era venuto dalla ferita fu tro- 
vato semivivo per terra. Gli forano apprestati quei 
soccorsi, elie l' arte suggerisce in tali circostanze, 
ma la ferita passò alla suppurazione. La malattìa 
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febrile cessi, ma le marce si mantennero copiose 
per due mesi; La ferita cicatrizzò, lasciando però 
■ lai lato interno un pertugio fistoloso, il quale 
conduceva alla costola rammentata. H chirurgo 
condotto, vi praticò più incisioni , sperimentò moki 
caustici, ma sempre inutilmente. Nel settembre 
del 1823 venne in Arezzo per essere da me visi- 
tato. Ritrovai che la cartilagine della sesta costa, 
c parte della sostanza ossea, erano denudate, e 
scabrose. Asportai un buon lembo di pelle, ed t 
muscoli clie la ricuoprano, distaccai gli interco- 
stali per tutto quel tratto, che si estendeva la carie; 
Tagliai la cartilagine con un coltello smusso di 
punta , e recisi la parte ossea con tanaglictte oblique 
incisive. Le arterie che rimasero interessate furono 
allacciate. La larga ferita, che derivò da questa 
operazione, si cicatrizzò dopo due mesi. Il Boi Idi 
non ha risentito incomodo alcuno al luogo della ci- 
catrice, e vive adesso in prospera salute. 

Nel Marzo del 183» Angiolo Cavallucci di Città 
ili Castello si ammalò di pleurite nel lato destro. 
Quest'uomo abbenchè fosse in età di 5o anni era 

inazione, e 'la febbre furono vinte dalla cura energi- 
ca antiflogìstica. Neil' incamminarsi alla convale- 
scenza gli apparve sotto la mammella destra, una 
elevatezza dura, e dolente alla pressione. Questo tu- 
more corrispondeva alle cartilagini della sesti, e 
settimo costola, presso il luogo ove queste si eon- 
gi ungono con lo sterno; In seguito venne lentamen- 
te a suppurazione, e dopa due mesi si aprì. Le marce 
slargavano ila piccola apertura, la quale si manten- 
ne fistolosa per più di un anno, abbenchè più ehi- 
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ruFgbi vi praticassero mólte incisioni. Queste listala 
aveva per l)aae lu carie delle ra in me ni a le cartilagini, 
ebe dovevo esser naia da qualche puulo ili pleura 
sommamente infiammata,, la quale propagò 1 irrita- 
mento per eontatLo, ed ivi si formò la suppurazio- 
ne, elie interessò la lessi mra drllc sopraJeLle carti- 
lagini. Il Cavallucci si portò in Arezzo nel Gennaio 
del t8a4 e subito lo sottoposi alla operazione del 
resecamene delle cartilagini alterale. Poste queste 
(ilio scoperto colle solite regole come sopra è slato 
detto, passai all' ablazione della parie morbosa car- 
tilaginea con il Consuelo coltello dì punta smussa, e 
con V aiulo di altro coltello lentìcolalo. La cura con- 
secutiva durò circa sci mesi. 

La giovane Resa Giannini dì Città di Castello, al 
servizio del reverendissimo signor canonico Ugolino 
Bourbon del Monte, era malata da più mesi di un 
sino fistoloso nel lsto sinistro del torace. Questo di ri- 
pe vasi alla terza coitola, la oualc sentiva» denudila, 
ed erosa per il traltodi un pollice. Una tal malattia 
fin vaia in cori.icguen/j di un forte colpo ricevuto 

nel pcllo. La resecazio li questa costola fu da ine 

fatta nirl dieci Luglio iHaf con il solilo melodo so- 
ft radete ritto, La cura durò circa tre mesi. La guari- 
gione unto di questa, che del Caialluecic itala per- 
manente. 

La reseca /none delle coslol.- può effettuarsi in oc- 
correnza di frattura ron avvallamcnlo dei frammeo- 
ti, di carie , di nevrosi, di nsleo-sarcoma , e di eso- 
stosi. Nella frattura di una, o più costole, può acca- 
data clic un frainmculo sporgente io fuori , non rie- 
sca di respingerlo in dentro, ed allora occorre to- 
gliere la porzione sporgente all' esterno, o con sega, 
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o meglio ancora con tanaglie incisive. Può ugualmen- 
te dirigersi in dentro un pezzo di costola fratturata , 
e venire ad urtare, comprimere, e lacerare il pol- 
mone, le quali conseguente gravissime reclamano 
il sollecito re muovi mento dell'osso avvallato, e fuori 
di sito. In tal caso vi è sempre l' enfisema all' ester- 
no. Si comincia coli' incidere il tegumento al luogo 
ove cessa la continuità della costola, e dove con chia- 
rezza sì sente che la medesima si dirige internamen- 
te. L'incisione deve essere trasversale della lunghez- 
za di circa due pollici. Si tagliano, nella medesima 
direzione, le Uln e muscolari , indi la pleura sottopo- 
sta lino al luogo ove la porzione di costola rotta si 
dirige nella cavità del petto. Per la falla apertura 
si insinua una leva affine di sollevare la costola av- 
vallala mettendola a contatto con il frammento opr 
posto. Se delle punte ossee fossero rovesciate in Las- 
so , c che non riuscisse tenerle in linea con il restante 
della costola, si tagleranno con tanaglietle incisive. Si 
riunisce la lerita con cerotti unitivi, e cosisi medica 
fino alla totale cicatrizzazione. Le costole sono at- 
taccate bene spesso dalla carie ; In tutti i punti 
delle costole può questa manifestarsi, ma più fre- 
quentemente si presenta noli' estremità posteriore. 
Allora non sì limita alle sole costole , ma ben anclie 
alle vertebre chi! trovarsi a contatto colle medesi- 
me. Cause esterne , o locali , ed interne o generali 
presiedono alla formazione della carie delle costole. 
Fra le prime si riscontrano le ferite le contusioni, 
le ustioni. Fra le seconde , le affezioni veneree , scor-. 
butiche, reumatiche, scrofolose ec. Una potenza no- 
civa qualunque si sia o esterna, o interna, agisce 
nulle costole , irritandole, e determinandovi infioro- 
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inazione, e Suppuratone, éà hi conseguenza la tessi- 
tura delle medesime si altera , e viene ad essere cor- 
rosa. Le parli molli clic ci mondano .la- costola, o co- 
stole cariate si ìnliammano , si gonfiano., e divengo- 
no cedevoli nel centro. La [ielle si infiamma essa [iure 
dìvien tossii, .si esultigli:) , e si rompe lasciando sor- 
tire la marcia eli'' la distende. Questa marcia *ciolta. 
misla a Goccili albuminosi, e molte volte a particel- 
le ossee, tramanda odore fetente. L'apertura della pelle 
sia in comunicazione eolla costola ammalala mediati- 
ti; un tragitto ILstoloso. Non sempre l'andamento delia 
malattia portu a suppone l'alterazione della costola 
in caso di. adesso, odi sino fistoloso. L'introduzione 
bensì dello specillo per il trjltu sinuoso dì una pia- 
ga fa- riconoscere la carie delle costole. Lo strumenta 
..i la allora contro una superlìcic rugow, aspra, e 
crepitante. Gli esiti della cane delle costole anno va- 
ri. Se d guasto dulie costole é superficiale può facil- 
mente spogUa.ii o naturalmente , o con qualche 
aiuto terapeutico, o con il raschiamento delle me. 
iL-nime. QrianJo la carice profonda, e die compren- 
de tutta la grossezza di una, o più costole, si for- 
mano delle raccolte suppurative Unto nella sua fac- 
cia esterna, che nell'alterna, fra la pleura costale e 
le pareti d.-l petto. In untola pleura si ingrossa, si 
indurisce, c molte volte vi si formano delje apertu- 
re , per le quali le marce si fanno strada uclLa cavila, 
del petto. Questo versamento interno per se solo è 
eausa di morte. Se il pus non può sgorgare libera- 
mente dall' anguste lorluuse vie, ed è costretto a 
stanziare nel fuoco purulento , ne avviene il riassor- 
bimento del medesimo, si dichiara, la IVbbrc etica , 
ed il malato muore io consunzione. Se la cajie at- 
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tanca l'estremili posteriore del le costole unitamente 
alle «ertcbre , ne accattone ascessi per congestione , 
ed iti conseguenza la malattia assume un carattere 
gravissimo. Converrà aprire gli ascessi, che si for- 
marono sopra, o soLto porzione dulie costole, con 
ampia apertura p-T non dar luogo ut tratte ni mento 
delle marce, lo quali produrre possono maggiori gua- 
sti ossei, ed anche accadere il riassorbimento delle 
millesime. Se tali incisioni non sono bastanti a por 
line alla formazione delle marce, perchè esiste sem- 
pre un fomite da cui si elabora il pus., rjual for- 
mile comprenda il guastamente, che tutta la gros- 
sezza di un pezzo di una , o più costole devesi allo- 
ra toglier via tutta la parte ossea ammorbata. Già 
l'assi come sopra è stato descritto , mettendo allo, 
scoperto tutta la costola, o costole nudale, e raden- 
do queste con sega, o lanaglielle incisive, avver- 
tendo belisi di rispettare la pleura se trovasi libera 
dalle costole , giacché ordinariamente rinviensi di- 
staccata, indurita, ed ingrossata, e può supplire alla 
costola, o costole resecate acquistando la. solidi Là osr 
sea. Se l'osse adesa tenacemente aìle costole , o se fosv 
se in molti luoghi pertugiata, potrà farsene i'ecci- 
sione. La nevrosi, l' osteo-sarcoma , l' esostosi posso- 
no meritare il metodo di cura, e la resecazione con- 
forme è slato dello a riguardo della carie. 
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PER APRIRE 

GLI ASCESSI GUTURRALI 



L apertura degli ascessi della gola viene esegui- 
la dui chirurghi con vari strumenti. Alcuni sogliono 
servirsi del faringomoto di Pelit, altri did kiotomo 
di Dessault, ma molti preferiscono la lancetta, o bi- 
stury, cui lasciano libera soltanto la punta avvol- 
gendo il restante in un panno lino, acciò stiaquesto- 
a difendere le parli molli circonvicino all'ascesso dal 
restante del tagliente. I due primi strumenti essen- 
do di non piccola mole con difficoltà vengono por- 
tali alla sede del tumore, purché d malato può a 
s Lento divaricare le mandi polo a motivo dell'ingorgo, 
inda minatorio che attacca le parti molli di delta ca- 
vità. Parimenti: il bìslury, e la lancetta vengono, 
portati eoo difficoltà alla raccolta purulenta ahbcnr 
che guidali dal dilo succedendo bene spesso, che la 
punta libera dello strumento, dovendo attraversare 
uno spazio ristretto venga a punzecchiare O la lin- 
gua , o il palato, o il dito del chirurgo. Per scansare 
tali inconvenienti ho immaginato da qualche tempo 
uno strumento, che è stalo disegualo con di invìi- 
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sioni naturali (Ved. Fig. i.). Si compone questo di 
una guaina di argento (A. 15.) o dì altro metallo, 
lunga circa cinque pollici, larga tre linci; all'estre- 
mità B., e quattro all' estremità A. e dell'altezza di 
due linee. 

L' estremo B è piegato ad angolo retto, e 
quest'angolo esternamente è smussato. Il pezzo 
sporgente C. D. è quattro linee di lunghezza; Il suo 
lato interno nella piccola porzione della guaina D: 
E. restano aperti da dove scaturisce H tagliente del 
pezzo nascosto. L'estremo A. finisce in croce, il 
quale serve a lissarc lo strumento con due dita, al- 
lorché deve scaturire dalla guaina il tasUcnte na- 



bordo inferiore F. G. è tutto tagliente. Un tal fusto ' 
va a finire all'estremo A. con un anello II. capace 
di ricevere l'indice della mano destra per fare scor- 
rere a tempo opportuno il pezzo tagliente. La figu- 
ra prima rupprescnta lo strumento con il tagliente 
nascosto. La figura seconda mostra il tagliente 
uscito dalla sua nicchia. 

Ecco in qual modo questo strumento si adopra. 
Falla aprire convenevolmente la bocca al maialo, 
s' introduce lo strumento per piatto, strisciandolo 
sopra hi lingua, la quale si comprime non essen- 
dovi bisogno, ne delle dita, né di altri mezzi per 
abbassarla. Si dirige l'angolo rettangolo al luogo 
più pmminenlcdell'asccsso; con discreta pressione 
si fa riempire tutto lo spazio di quest'angolo dalla 
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parte più cedente , e più rilevata dall'ascesso. Fis- 
sato stabilmente in questa posizione, si fa scorrere 
il tagliente il quale «flettila una apertura di tre li- 
nee. Volendo un taglio più esleso si spinge il becco 
della guaina nel vuoto dell'ascesso, e si pori» se si 
vuole in avanti tutto lo strumento con il tagliente 
sguainato. Fatta la convenevole apertura si ritira 
lo strumeuto procurando prima di respingere il ta- 
gliente nella sua nicchia, per non offendere le parti 
molli, che deve attraversare. 

In un ragguardevol numero di schinanzie, e in- 
durimenti tonsillari veduLi da me nel corso di più 
mesi, ho istituite delle prove, che mi hanno auto- 
rizzato a dire che la manovra dello strumento de- 
scriito è più pronta, più sicura, e di maggior faci- 
lità idi ogni altro mezzo sino ad ora conosciuto per 
tagliare Ì tumori nelT interno della bocca. 

Con questo strumento si possooo eseguire con 
sicurezza, e facilità delle incisioni o scarificazioni 
nella lingua, nelle tonsille, nella faringe allorché 
tali parti sono attaccate da infiammazione , e da 
ingorgo. 
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snu UJTCSU 

DI ESEGUIRE LA SIRINGATURA FORZATA, 
E M.U CURA DEI MiilAGttBTI DELL' «EIRA 



I stringimenti del canal dell'uretra si presenta- 
no più spesso che quelli di qualunque altro condotto 
escretore. Costituiscono questi, malattìa gravissima, 
e molto dolorosa, la quale va soggetta a varie, 
e tristi conseguenze. L'uretra nella donna, rara- 
mente si stringe a motivo della brevità, ed ampiez- 
za del canale. L' infiammazione è la causa prossima 
dei stringimenti, e la lunghezza, e curvatura del- 
l' uretra nell' uomo sono condizioni che gli favori- 
scono. Le ferite, le contusioni, le lacerazioni, la 
compressione esercitata nell' uretra da tumori nati 
in prossimità della medesima, lalonga equitazione 
e la blenorragia possono irritare questo canale, e 
suscitarvi una vera uretrite. Le iniezioni astringenti 
non producono così di frequente ( come si crede da 
molti ) gli stri 11 girne n ti dell' uretra. Le iniezioni 
astringenti fatte in un canale infiammato possono 
bensì aumentarne V inliammazione, e questa dar 
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più o meno il canale uretrale per quel potere elio 
lia l'infiammatone di cangiar natura alle parli clic 
occupa, e di ilare origine ai sconcerti rammentali, 
al corrugamento, od alla coartazione di quella por- 
zione d' uretra , che non è stata suscettibile di au- 
mentarne la densità , o consistenza delle sue pareti. 
L'ispessimento e la Itimela/ione della parte infiam- 
mata per I' accresciuta nutrizione, la quale perde 
f elasticità, e la cedevolezza , passa allo sialo A in- 
durimento. Quegli indurimenti sono di varia esten- 
sione. Da poelie lince giungono a due . o tre pollici. 
Ove corrispondono questi indurimenti il fanale JpI- 
l' uretra è strettissimo. Percorrendo con il dito 
esternamente il tratto dell' uretra , si rilevano tali 
alterazioni. Vtgendo rintiuminazione trasudano del- 
le sostanze plastiche, che organizzano delle briglie, 
delle carnosità, le quali entrano nella categoria dei 
tessuti accidentali. Le briglie sono una specie di 
sello, die da un punto dell'uretra vanno ad un al- 
tro, dividendo questo canale in parli comunicanti 
fra luio per apertura strettissima. Si- ne truvuun 
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due, tra , e più ancora hell' is tesso individuo. Le 
carnosità Simo riliiM i cirrOhCi'iLti, duri, ed originali 
nel modo istesso elle le produzioni anzidette, e non 
già vegetazioni fungose provenienti da ulceri del- 
l' uretra come si credeva in addietro. I stringimenti 
si sviluppano in tutti i punti del canale dell'uretra, 
ma con più frequenza si osservano nei luoghi ove 
questo condono cambia direzione, Tra la porzione 
bulbosa, e la membranosa. I segni dei stringimenti 
dell' uretra variano a seconda del loro numero, del 
tempo della loro formazione del luogo, e lunghezza, 
che occupano; quando lo stringimento, è unico e. 
recente, l' orina continua ad essere espulsa con for- 
za, ma il getto è più sottile e biforcalo. Vi è peso 
al perineo, molesto prurito nel canale, e bruciore 
neìF orinare. Se più stringimenti esistono nel tratto 
dell' uretra l' orina , e lu sperma si arrestano fra gli 
ostacoli, dimodoché coni in nano questi a scolare per 
molto tempo dopo l'espulsione dei medesimi. L'ir- 

questa si contrae spessissimo, e vengono dei fre- 
quenti stimoli di orinare. La sortita dell'orina di- 
vicu sempre più difficile, ridneendosi il getto ad un 
sottilissimo filo, ed allor quando questo viene a 
mancare, le orine colano a gocce, c vuoisi un tem- 
po ben lungo per emettere piccola quantità di tal 
fluido; ciò sì eseguisce con sommi sforzi, e molto 
dolore. Il coito aumenta la difficolta neh" orinare; 
l'ejaculazionc dello sperma è imperfetta non sor- 
tendo che goccia a goccia , dopo I' atto venereo esso 
pure dormissimo. Essendo frequentissimo lo sti- 
molo di orinare, il maialo tarda più che può a ve- 
nire al momento dell' espulsione, e però la vescica 




si riempie, e fa tumore al pube. Questo viscere ili- 
vicn dolenti:, ed ihbliga il maialo .. I usure i più 
> iolcnli sfora |»^r esser vuotato intieramente, I mu- 
scoli addominali sono messi allora nella ntassimu 
cuulra/.iouc, e quei dulie cosce, per prestarli un 
punto di apponi», rimangono Unto contratti, clic 
tremano, c vacillano le g.iiubc. In questi sforzi la 
faccia divien russa, gronda copioso sudore , e sor- 
tono involoiiiarcuneiiie di'llc uialeric letali con le 
orine. Inoltrando la malattìa cessa affano lo senio 
orinosi), e ne n ■■■■ la compiuta ritensione. Ciò de- 
riva il più delle volte da qualche .1, sordine coni- 
melo dal malato. Allora la vescica si riempie, e si 
d.sli-nde talmente ila sorpassare talvolta l'ombelico. 
In tal circostanza il cnllu si dil ita , e I' orina arriva 
tino all' ostacolo; Per questo filtrano poche gocce, 
clic cnlaun involontariamente, come suol dirsi per 
trabocco. La vescica coti enormemente piena viene 
spesso assalita da contrazioni spasmodiche, clic ri- 
svegliano penosissimi stimoli di orinare, ed il ma- 
lato fa dei violenti, ed inutili sforzi. Ne nasce una 
reazione generale, il polso si accelera, la faccia di- 
vini rossa, la pelle è cuocente, affluisce il sangue 
all'encefalo, e questa stasi sanguigna apporta letali 
conseguenze. I.a vescica , e i reni per il rigurgito 
dell' orina si iuliainmaiio, e prende la malattia 
aspetto gravissimo, come lo assume anche di più 
allorquando la vescica per il massimo distendimen- 
to si rompe, e si versa l'orina nella cavità dell' ad- 
dome. L'uretra dilatata, è compressa dalla raccolta 
.1.1.10 l'ostacolo s' infiamma ollreinodo, e 
presto passa alla cangrena; L'escara cangi-cuoca si 
distacca, e per quest' apertura si insinua V orina clic 



si (à strada per il cellulare, giunge al perituro , allo 
scroto, e partì limitrofi:. L'orina di natura acre, e 
slimolante vi suscita violenta infiammazione, chi; 
presto passa alla cangrcna, distruggendo le parti 
molli, clic tocca, lasciando tal volta a nudo i soli 
testicoli. L'infiammazione non essendo sì forte d» 
produrre la cangrena termina in suppurazione, e 
forma il così detto ascesso orinoso. La marcia che 
sorte da questi ascessi è felentisfiima e vien mesco- 
lata coli' orina. Il vuoto di questi si deterge e rim- 
piccolisce, ma vi restano deismi fistolosi per i quali 
si fa strada l'orina. 

Gli effetti, i> terminatone dei stringimenti sono 
molti, e variali dalla più semplice difficoltà di ori- 
nare ■ !! gì ugnerei fino alla morte la quale accade 
I' ■ la cangn-na della vescica, dell'uretra c parti 
annesse e per la rottura istantanea della vescica me- 
Jcsima. Oltre i sopradetti sconcerti, di rottura, di 
cangrcna della vescica, dell'uretra , d' infiltramenti, 
di ascessi, e di fistole orinose, possono i «liingì- 
rocnli produrre altre gravissime conseguenze, quali 
sono la cistite cronica, il catarro veacicale , l'ingros- 
samento, O ipertrosia della vescica; ristringe minsi 
il vuoto di questa per modo da restarvi unicamente 
un canale il quale fa continuità coli' uretra, colando 
continuamente le orine senza essere avvertite. 

Il pronastico dei stringimenti dell'uretra, è 
sempre grave, ancorché siano questi curati a tempo 
debito. Ritornata l'uretra al calibro ordinario, so- 
gliono dopo varj mesi, oanni ricomparire gii strin- 
gimenti. Allorché tardi si fa ricorso ai compensi 
dell'arte addivengono caso gravissimo, ma se sono 
accaduti alcuni dei disordini strumentali sopradc- 
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scrini, il pericolo è incalzatiti?, e Lai volta inevita- 
bile. 

La cura dei siringi menti disti ngnesi iu pallia- 
tiva, e radicale. Vi sono dei soletti clic per motivi 
particolari non possono, o non vogliono sottoporli 
all.i cura radicale. Allora COoviun ricorrere alla pri- 
ma ìodicaaioac , cioè a dire a calmare il dolore, di- 
minuire la frequenta ili oimare , vincere o mitigare 
l' infiammazione dell' urrlra, o ti>-lla vescica se quella 
tUMÌMe. Si adempie a ciò ordinando la dieta, il ri- 
pnso, prescrivendo del - etri • up , e bagni universa- 
li, r], -II,- bevande diluenti, e gommose; Tacendo ■ ;■ 
plicarcal perineo, all'ano delle mignatte, e pre- 
cernendo iniezioni |icr l' uretra di detoni ammol- 
lienti, e rilassanti di belladonna , giusquiamo , e di 
olio d'oliva. Per tui a radicale intendevi il riprixti- 
namento del cimale dell' uretra nel suo calibro 
ordinario, facendo scomparire, o distruggendo lotto 
ciò che nel Iraltodel medcsiraolioiasid'jnnoriiiale. 
L-i cura radicale dei stringimenti vieu divisa in due 
tempi. Nel primo tempo ella è cuia di necessità, 
allorquando cioè esistendo obbterazionc completa 
del canale dell' uretra, ed urgendo il bisogno di lar 
sortire l'orina accumulata in vescica, e nell'uretra 
al di là dell'ostacolo per prevenire le fuaeste con- 
seguenze di rottura, e di cangrena sopra descritta 
conviene agire con mezzi pronti, e violenti. Nel 
secondo tempo allorché la malattia si limita alla 
sola dilli colta di cmetere l'orina, ma clie non vi ò 
completa rilensiene fluendo sempre lu medesima, 
ab ben ci) è con stento, diecsi cura di elezione, po- 
tendosi intraprendere a piacere la distruzione del- 
l' ostacolo, clic si oppone al corso libero dell' orina 
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con compensi di azione lenta , e graduata, Questi 
rimedi agiscono comprimendo , dilatando e distrug- 
gendo a poco alla volta con vera perdita di sostanza 
In parti ristrette, e malate. La distruzione istantanea, 
e violenta dei stringimenti dell' uretra suol farsi con 
strumenti laceranti, e taglienti. Ai primi appartengo- 
no le lente, e siringhe metalliche, ai secondi i bistu- 
riui, ed uri; trot orni. Le tenie rette, o curve sono poco 
adattate a superare la resistenza dei stringimenti ed 
è meglio preferire la siringa; Con questa si vince 
qualunque ostacolo in qualunque situazione esso sia, 
spingendo la siringa con forza proporzionata alla 

ringatura fonata. Il cateterismo forzato ebbe origine 
per quei sommi pratici che hanno spinto la siringa- 
tura ad una perfezione inarrivabile, fra i quali sono 
degni di particolare menzione Chopact, Dessault 
in Francia, Nannoui in Toscana. Dice Bichai nelle 
sue opere chirurgiche all'articolo ritenzioni. In dicci 
anni, che Dessault fu chirurgo in capo della Casa di 
Dio di Parigi, nella quale le malattie delle vie ori- 
nane sono sempre numerose, non praticò che una. 
sola volta la puntura della vescica e questa poco 
tempo dopo del suo ingresso nello Spedale; e con- 
rissava che se avesse avtilo quella esperienza, ed; 
abitudine di siringare, clic in seguito aveva acqui- 
stata , avrebbe risparmiato all'infermo cotesla ope- 
razione. Sono circa cento, anni , clic nel grande Spe- 
dale di Santa Maria Nuova di Firenze, ove anjlual-: 
mente si ricevono moltissimi ammalati di iscuria per 
ristringimenli dell'uretra non è stata eseguita la 
puntura dflla vescica , perchè sono stali sempre su- 
perati gli ostacoli uretrali colla sola siringa metal- 
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lica. Angiolo Nannoui, che un secolo fa riformò la 
Chirurgia in Toscana, trasmesse al (ìglio Lorenzo 
lu sua i nel siringare, e questi ai suoi sco- 

lari, ed allievi. Adesso in Toscana si eseguisce la si- 
i insatura forzala con la medesima franchezza,, che 
fosse qualunque altra operazione chirurgica , c viene 
coronata sempre Uà esito fortunato, l.a Scuola To- 
scana , die non è inferiore alle altre di Europa nel- 
l'arte di guarire , primeggia brusi sopra tulle nel 
maneggio della siringa. In Inghilterra, in (ìermania 
la siringatura furiala incute tinture. Li Francia po- 
chi ora la praticano, in Italia é a lutti comune. Esa- 
gerati sono gì' inconvenienti, ed i pericoli , che li si 
attribuiscono. AJIorackà 6Ì effettua con quelle regole 
die vengo ad esporre *i schivano tutte le conseguenze 
che se le appropriano. L'aberrare dalla via naturale 
dell' uretra e produrre delle strade false , è accaduto 
soltanto a coloro che hanno spinto con incertezza lu 
siringa a traverso all'ostacolo, e si sono lasciali tra- 
viar la mano dalla mente sconvolta per l' impouen- 
z.i della operazione. Nel corso di sei anni in che fui 
tra gli studenti interni di Santa Maria Nuova, ed al- 
lorché viveva Lorenzo !\ armoni, del quale sono stalo 
prediletto scolare, due o tre soggetti soltanto ho. 
v l'Unto morire dopo la siringatura loizala, fra molti: 
centinaia di malati ili ritenzione ila lui operali, e 
neppure di questi la moile attribuire si poteva ad 
una tale operazione, lo pure posso vantare di avere 
eseguilo buon numero di cateterismi forzati sempre 
con successo felicissimo. 1 miei colleglli coetanei Bet- 
ti, Mazzoni, Andreini, Bellini, e lauti altri l'effettua- 
rono colla slessa fortuna. Quei due, o Ire individui, 
che vennero a morte , diligentemente da ine sezio- 
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nati, allorché ero prosettore nell'Anfiteatro anatomi- 
co di Santa Maria Nuova, e preparatore nella gran- 
ii' opera del celebre Mascagni p rese n taro rami modo 
di studiare, c conoscere la pratica misteriosa che 
Innovasi dal Nannoni nel siringare; Dico misteriosa 
perchè tutte le volte, che esso come consultore ve- 
niva chiamato per dei casi d'Iscuria il prendere in 
mano la siringa infilarla nel glande, c passarla in 
vescica era un solo momento, laddove innanzi a lui 
da chirurghi di guardia e da maestri di turno erasi 
ili utilmente tentato. Questi miracoli d'arte accade- 
vano tutti i giorni con meraviglia dei chirurghi ed 
apprendisti che facevano larga corona a si gran- 
ir uomo. Nei cadaveri menzionati, trovai che al 
luogo dell'ostacolo e nella parete superiore vi era 
una lacerazione lunga quanto lo stringimento. Ecco 
la manovra che praticava Nannoni, e che vien se- 
guita da tutti i suoi seguaci. 11 malato si troverà 
giacente in letto, colle cosce divaricate, e le gambe 
semiflesse. L' operatore impugna colla destra la si- 
ringa d' argento discretamente curva al terzo in- 
feriore del diametro di circa duo linee, a pareti 
grosse perchè offra maggior resistenza, e con il 
becco appuntato a fronda di oliva. L'introduce nel 
glande, tenendo il pene colla sinistra, stirato molto 
in alto perchè 1' uretra venga a distendersi, la fa 
scorrere dentro questo canale cercando di abbas- 
sare poco alla voltala siringa. La mano sinistra 
accompagna il pene tenuto sempre stirato, dima- 
nierachc le due mani dell' operatore siano in armo- 
nia per eseguire 1' abbassamento della siringa con 
l' in eli nazione del pene. Arrivato il becco all'osta- 
colo, che ordinariamente suol essere alla porzione 
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forza , violentando bensì la parti: supcriore come se 
dovessi; radete la sinfisi del pube. Pur ottener cià 

del catetere con un moto di loia della punta della 
siringa dal basso in allo, e dal di fuori in dentro, 
dimodoché l'impulsione sia conforme graduala, e 
non a sbalzi. La sinistra dove essere di concerto 
colla destra , ed esercitai' sempre la distensione ilei 
pene, e nel tempo dell' alti 'a versamento dell' osta- 
colo lena abbraccialo e pene, e siringa per man- 
tenersi nella linea mediana, o moderare la fovea 
impellente, come se la mano sinistra dovesse pre- 
sentare un punlo d'appoggio alla destra. 11 mo- 
mento interessa sitissimo di questa operazione si è 
di tenere la siringa sempre parallella all'asse del 
corpo, e di violentare contro l'arco del pube. La- 
sciandosi sopraffare dal timore di produrre qualche 
strada falsa, può accader senza dubbio che il becco- 
da un lato, o dall'altro ove 
e penetri nelle parti molli, che 
contornano V uretra, e la vescica. Allorché la punta 
della siringa ha laceralo 1' ostacolo cessa la resi- 
stenza, ed entra in quella parie d' uretra dilatata, 
e ripiena soverchiamente di orina. Conviene che 
l'operatore sia bene avveduto per desistere ist a n- 
laneamcnle dall' esercitare la forza coattiva, allora- 
clié seme mancare la resistenza, onde uno giun- 
gere a percuotere le parli clic sÌiio\anoal di la 
dello slringimculo. Non solo é avvertilo l'opera- 
tore dalla mancanza di resistenza, che ha superato 
I' ostacolo ma dall' urina che enee per la siringa 
eoa impelo. L'uscita dell'orina non spiei-a sempre 



che la siringa sia arrivata iti vescica, ma clic può 
esser giunta in quella parte d'uretra dilatata, che 
riteneva molta urina, Conviene allora spingerla 
placidamente come suol farsi nelle semplici sirin- 
gature. Incontrando più ostacoli occorre usare 
l'istessa manuvra, forzando sempre in alto colla 
punta della siringa tenendola nella linea mediana. 
Accade qualche volta, abbenchè raramente, che 
la parete superiore dell'uretra ove forzar deve la 
siringa e così indurita, ed ingrossata da resistere 
all' azione lacerante della punta del catetere ; Fa 
di mestiere allora prendere la siringa colla mano 
sinistra , ed introducendo l' Ìndice destro nel retto, 
spingere in alto il becco del catetere contro la 
parete superiore, e tenendolo Usso nel mezzo, for- 
zare di concerto con la sinistra, che è la regola- 
trice della siringa. Questa manovra può essere an- 
che agevolata trasportando il malato in basso del 
letto , perché possa situarsi 1' operatore fra le di lui 
gambe, le quali debbono essere sostenute da due 
aiuti. Se l'ostacolo Tosse mollo anteriore, e nella 
fossetta navicolare, o poco sotto alla medesima, 
conviene spingere la punta della siringa a perpen- 
dicolo succhiellando, c trapanando l'ostacolo, elio 
olire resistenza. Sormontato questo , e non essendovi 
altri impedimenti nel canale si dirige placidamente 
la siringa in vescica. Per evitare, che la lacera- 
zione fatta dal catetere si riunisca, e torni a ri- 
prodursi lo stringimento, si suol lasciare a per- 
manenza per quattro, o sei giorni la siringa me- 
tallica, fissandola stabilmente al pene, ed al basso 
ventre con tiranti , e sottocosci. Si compie la cura 
colle siringhe clastiche di grosso calibro, sino a 
5- 
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clic si è compiuta iiiuu lo cicatrizzata la lacerazione 
falla dal catetere metallico. E stala pubblicala re- 
centi? melile una memoria sopra 11 caLelerismo for- 
zalo da May or chirurgo di Losanna , il quale pre- 
tende clie la dilatazioni: lìdi' Uretra organicamente 
ristretta debba dilatarsi più con cateteri di grosso 
calibro, die con quei sottili, ed acuminali, para- 
gonando l'uretra alla vagina, all' intestino retto, 
al collo dell' utero; parli mollo distraibili, e ca- 
paci di prestarsi ad eslesa dilatazione. Le siringhe 
da lui consigliale sono di due linee le più piccole 
di (piatirò linee c mezzo, le maggiori con il becco 
rotondo, e non appuntato, per il clie tali siringhe 
non possano essere alte a dilatare quei strìngi menti, 
che sono costituiti da ingrossa men io, e indurimento 
delle pareti dell'uretra. Potrebbero soliamo esser 
giovevoli in quei stringimenti prutlulli da spasimo, 
e corrugamento dell' uretra , ina siringhe ordi- 
narie sembrano più adattate per essere più propor- 
zionate al calibro dell' uretra , di quelle di Mayor. 
A sostegno di questo mio giudizio eilerò, quanto 
venne pubblicalo nella Gazzella Medica di Parigi, 
Novembre i835, che tulle le prove cioè fatte alla 
Casa di Dio di Parigi da Boinel, S^nson , e dal- 
l' islesso Mayor non ebbero inai lodevole risultalo, 
giacebè in sei In individui assorellali al caleterismo 
nei più non riuscì di poterlo eseguire , e negli altri 
avvennero gravissimi inconvenienti. L'incisione dei 
stringimenti era conosciuta dagli antiebt, e questa 
chiamavano bottoniera , adesso dicesi più propria- 
mente urclrotomia. In addietro veniva eseguila, 
insinuando nel mezzo del perineo un bislurino fino 
al luogo ove le orine erano trattenute dall'ostacolo, 
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clastica. In oggi s' introduce prima uno sci ringoile 
solcato, e si spingo (ino allo stringimento, s' incide 
quindi lateralmente il perineo come nel taglio la- 
terale , c si taglia 1' uretra sino a clic arriva il solco 
del cateteri'. Proseguendo poi ad incidere lo strin- 
gimento con cautela lino a die manca la resistenza, 
e che compari;;!-!' I' orimi In quale indica esser giunta 
la punta del coltello nell' uretra sana. Per conoscere 
se I" ostacolo è stato pienamente superato il catetere 
deve avanzare con facilità (ino alla vescica. Ciò ac- 
caduto si ritira questo, e vi si sostituisce una siringa 
elastica clic si mantiene in sito cambiandola a tempo 
debito (ino al ripristinamento del eanale. Si è voluto 
incidere soltanto la parte ristretta dell'uretra senza 
far precedere il taglio esterno , e però si è inventato 
da Amussat, e da Dzondi uno stiletto armato di 
quattro, ° sei creste taglienti , il quale è guidato lino 
all' ostacolo da una cannliua d'argento. Giunto eoli» 
si spinge con forza per farlo impegnare nello strin- 
gimento , il quale viene tagliato, o scarificato dalle 
creste in vari punii. Dopodiché estraendo detto stru- 
mento, in suo luogo si introduce una siringa ela- 
- stica. L' incisione pi-r la via esterna è dolorosissima, 
e di grave pericolo per l'emorragia, e le inftamma- 
xioui che ne possono susseguire. Le incisioni interne 
sono eseguibili soltanto nei leggerissimi stringimen- 
ti, i quali permettono il passaggio alla punta dello 
stile armato. In tal caso è meglio servirsi di una 
candeletta della grossezza dello stile, e proseguir- 
la cura colla dilatazione. Da tutto questo potrà ri- 
levarsi, che nei stringimenti con ritenzione di ori- 
na, sarà meglio ricorrere alla siringatura fonata, 



che iil)' incisione dell' uretra tanto esterna, die in- 
terna* La cura radicale di elezione riduecsi alla di- 
latazione, ed alln disti n/ione materiale dell'ostacolo. 
La dilatazione suol farsi con corpi meccanici dilatanti, 
quali sono le candelette , e le siringhe; con corpi 
dilatanti fluidi spìnti per iniezione. La dilatazione 
eon Iti candelette è un mezzo antichissimo. SÌ prin- 
cipiò a far uso delle candelette di piombo, di stagno, 
poi di quelle di cera, in appresso di cilindri ampla- 
stici di Darai), di Hequer, di corde di budello, o 
minugie, ed oggi delle candelette di gomma elasti- 
ca. Queste ultime hanno varie forme, e dimensioni; 
sono cilindriche, coniche, e fusiformi, o a ventre, 
sono solide, e cave, sottilissime, o grosse di tre in 
quattro linee di diametro. Per introdurre una can- 
deletta , di qualunque natura essa sia, si prende 
nella sua metà con il pollice, e indice della mano 
destra, sostenendo il pene colla sinistra, e bene 
untatasi insinua nel canale uretrale. Visi spinge ri- 
volgendola, i> girandola fra le dita , mentre colla 
sinistra, si tende la verga per cancellare le rughe 
nell'interno dell'uretra, Allorché si è arrestala al- 
l' ostaeulo si ritira alquanto, quindi si spìnge di nuo- 
vo rcpelendo questo tentativo lino a che è del lutto 
inoltrato. Si lissa allora al pene con liti di cotone, 
o con un anello elastico. Se è solida si trattiene lino 
al momento che il malato ha di bisogno di emettere 
1' orina. Se è vuota vi si tiene stabilmente per due 
o tre giorni, ed allora si toglie per soslituirvcnc un 
altra di calibro più grosso andando sempre in an- 
nidilo tino a che e giunta a proporzionare il diame- 
tro dell' uretra. Le candelette solide s' introducono 
una volta o due per giorno lasciandole per due o tre 



ore, c fino a che è giunto lo stimolo 'li orinare. Si 
aumenta successivamente il volume fino alla gros- 
sezza del calibro dell' uretra. Nei stringimenti inol- 
trati , ed allorché vi è piccolissimo spazio psr il quale 
fluiscono a gocce le orine , le candelette, o siringhe 
non vi si possono spingere, giacché le sottilissime 
mancano di resistenza , ed arrivate all'ostacolo si 
piegano, le più grosse, e più resistenti non possono 
introdursi nel canale dello stringimento. Per tali 
ragioni il più delle volte la cura dilatante colle can- 
delette va fallita, e con vieti far ricorsoad altro mez- 
zo più idoneo. 

La distruzione dell'ostacolo si ottiene coli' esul- 
cerazione e colla cauterizzazione. Il primo mezzo si 
eseguisce coli' introdurre a forza delle candelette in 
tutto il tragitto ristretto tenendo vele permanentemen- 
te. Una tal compressione suscita irritazione, ed infiam- 
mazione che poi passa al l'esule era mento. Ma una tal 
pratica è incerta , e pericolosa , e da tutti è Stata ab- 
bandonala. La cauterizzazione era praticala vari se- 
coli addietro da AmatoLusitano, da Alfonso Ferri, 
da Ildanoec. Il caustico del quale si servivano era un 
miscuglio di verderame, orpimento, allume usto, 
vetriolo, litargirio, impastati con olio , e cera , che 
portavano con candelette a contatto dell' ostacolo. 
Ambrogio Pareo ideò una cannuccia per portare tali 
caustici con più sicurezza al luogo dell'ostacolo. Gio- 
vanni Hunter sostituì a tutti i caustici usati in ad- 
dietro, fra i quali era in voga il subbi Ì malo , il nitra- 
to di argento. Fissava egli un tal caustico ad una 
specie di toccalapis, e lo guidava nell'uretra entro 
ad una cannuccia. Servivasi parimente di una cande- 
letta amplastica, che portava in una delle estremità 
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un pezzetto Ji pietra, gai Ja vaio al punto clie da- 
vea investire. Questa venne chiamala candeletta ar- 
mata ili llunUT. Averardo Home scolaro dell' Uuu- 
ler faceva disriogticre tulio il pezzo di pietra pri- 
ma di ritirare la sonda armala. Vathel}' sostituiva 
al nitrato ili argento la glassa caustica , la quale 
credeva essere più fusibile, e meno dannosa della 
pìelra Infernale, e questa venne pochi anni sono 
riprodotta da Macilulain. I melodi aopra indicati 
con ducevano spesso a gravi conseguente perchè il 
caustico sortiva dalla pinzetta , o dalla candeletta ar- 
mala scorreva lungo V uretra, e penetrava anche in 
vescica in lini urna odo , ed escoriando le partì che 
toccava, come pure il caustico guidalo per la can- 
nuccia non toccava soltanto il punto ristretto, ma 
altre parti dell'uretra sana. La cauterizzazione con 
tali strumenti era duella soltanto dal davanti in 
addietro: Ducamp cliivurgii Paiigino riparò a tali 
inconvenienti , e nel itìaa pubblicò il suo metodo 
per la distruzione dei stringimenti dell'uretra. L' i- 
strumenLo di sua invenzione e del quale sì serviva 
comunemente eia una siringa di mediocre volume, 
segnala a gradi ed aperta in ambo le estremità, ter- 
minala in avanti da ghiera metallica, ed in dietro da 
altra ghiera umilila di una vile a pressione destinata 
a tenere al posto la spina conduttore. Questa spina è 
una candeletta di gomma elastica portante nella estre- 
mità posteriore un piccolo bacino di platino ove si 
pone il caustico. É fornita in avanti di un anello 
per mezzo del quale si fa avanzare nella siringa che 
li serve di guaina. Questo strumento è destinato a 
cauterizzare le partì laterali dell' uretra , il modo 
con il quale lo metteva in azione è il presente. Pri- 
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ma dì ogni altra casa prendeva cognizione della si- 
tuazione della profondità ed estensione dell' ostaco- 
lo con una candeletta a impronta , cioè a dire por- 
tante in fondo un pezzo di cera nel quale restava 
modellato lo stringimento. Introduceva lo stringi- 
mento munito del suo stile, o spina, ed avente il 
caustico nel piccolo bacino , Io dirigeva verso il lato 
in cui la siringa a impronta gli aveva indicato esi- 
stere lo stringimento e vi spingeva lo stile fino 
a che vi corrispondeva il caustico, del che veniva 
avvertito dalla distanza dei gradi (issata dalla sirin- 
ga a impronta. In tal situazione ritenevala per alcu- 
ni minuti, indi la ritirava. Ripeteva questa opera- 
zione ogni tre, o quattro giorni, e fino a che sup- 
poneva essere slato consumato tutto l'ostacolo ure- 
trale. Mitigava l'irritazione prodotta dal caustico 
con semicupi, bugni ed applicazione di mignatte al 
perineo. Con duceva a termine la cura con introdur- 
re giornalmente delle candelette elastiche a ventre 
ideate da Arnott. Il procedimento dì Ducamp ha la 
superiorità sugli altri metodi che lo preeederono di 
deporre il caustico sopra l'ostacolo, quando SÌ ha 
la sorte di passarlo, di proteggere le pareti del ca- 
nale contro l' azione della pietra infernale , ma è ben- 
sì accompagnato dal gravissimo difetto di spande- 
re U nitrato liquefatto ed agire in partì che conve- 
niva rispettare producendo tal volta strade false; oltre 
dì che lo strumento accennato dall'autore suddetto 
è pieghevole, e poco resìstente perchè di gomma e- 
lastìca. Lallemand di Monpellìer credè di riparare a 
tali inconvenienti col sostituire una canula tutta d'ar- 
gento , ed uno stile di filo metallico terminato da una 
testa rotonda che sorpassava V estremità della canu- 



la eli i udendola esattamente. Sopra della qual lesta 
trovavasi il bacino porla caustico, clic è assai più 
lungo di quello di Ducamp per potere agire in strin- 
gimenti molto estesi. Per cauterizzare la parte curva 
dell'uretra semvasi di strumenti curvi. Amussat 



caustico con adattare all' estremità posteriore della 
cannuccia una borsetta di cuoio ed una lenticchia 
smussa presso il parta caustico. Segalai per fare gi- 
rare lo stile di II;...:., vi adattò degli anelli. 
Molle altre variazioni sono stale fatte ai descritti 
strumenti da l'asquicr, Velpcau , Taochon , roaseo- 
vx averne potuto ritrarre il più piccolo vantaggio. 
Venendo ora ad assegnare il giusto valore dei sopra- 
citatì strumenti può dirsi clic la candeletta a im- 
pronta è fallacissima, giacche la cera arrivala al- 

questa impressione vien latta dall' uretra coartata 
spasmodicamente, o eia una piega, o da uno strin- 
gimento della medesima. La .1 anche 
limitala al solo puoto circoscritto dall' oracolo, ca- 
giona sommo dolore, bruciore, ed infiammatone , 
che il più delle volte propagasi a tulio il trailo del- 
l'uretra, ed alla vescica, da cui ne è derivato la dif- 
ficolta di emettere l' orina , e la completa ritenzione 
della medesima, le quali conseguenze hanno pro- 
<lotlo la perdita di più individui. L'escare che si 
distaccano dalle bruciature si arrestano tal volta 
luogo il canale dell' uretra , e formano tale ostaco- 
lo all'espulsione dell'orina da dover ricorrere al- 
l' estragone delle medesime. La cicatrice che suc- 
cede alta cauteriuasionc e ineguale dura, scabra, 
e rugosa, e l'esperienza ha latto conoscere, che ivi 
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ben presto tornano a riprodursi i stringimenti , c 
più spesso , e con più sollecitudine clic con la dilata- 
zione. Le guarigioni stabili vantate dai partigiani 
del caustico debbo nsi considerare meglio in rapporto 
alla leggerezza della malattia che alt elicilo dei me- 
dicamento. Nei semplici stringimenti dependenti da 
ingorgo cronico infl a minatorio , il nitrato di argen- 
to ha agito, cangiando la vitalità di tali parti mala- 
te piuttosto che distruggendo i tessuti delle mede- 
sime, ed in tal caso l'allontanamento dell'ostacolo 
è permanente. Conosciuta 1' incertezza della cau- 
terizzazione , dedotta dalle osservazioni di valenti 
chirurghi, e dalle mie particolari, e veduta la falla- 
cia della dilatazione con le candelette, le quali an- 
corché sottilissime non sono in grado di sormon- 
tare i stringimenti molto inoltrati , mi determi- 
nai alcuni anni addietro di esperimenture le iniezio- 
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spingere con forza I' orina nell' uretra; Che la colon- 
na del fluido giunge con violenza al luogo ristretto 
e quindi per la forza impellente della vescica filtra- 
vano per il tratto angusto poche gocce di orina, le 
quali succhiellando dal di dentro ai di fuori dilatano 
l'indicato spazio. Considerai che passa per quivi 
maggior fluido, e si stabilisce in seguito un discre- 
to getto che prende la dil ezione parabolica , e per 
questa ragione mi persuasi che una tale dilatazione 
dell'uretra ristretta, poteva ugualmente ottenersi da 
un lluido che fosse spinto con forza dal di fuori al di 
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dentro. Ne feti in più inalali la prova e «e ottenni 
felice resultato. Quelle jirove repetule iu vari modi, 
e in vati gradi di malattia, nel corso di più anni mi 
convìnsero essere le iniezioni indicate un mezzo si- 
curo, e sollecito per vincere i stringimenti dell'ure- 
tra. Pubblicai una memoria, che fu inserita negli 
Annali universali di Medicina di Omodei (Marzo 
iSaG). Un Anno dopo della pubblica ùa ne delia 
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tìgiano dell' incisione dell' uretra , onde è die sono 
autorizzato a concludere essere il mio metodo supe- 
riore a quello del chirurgo Parigino. Questo mio pa- 
rere è convalidato il. il giudizio che pronunzio il re- 
dattore del Mercurio delle scienze Mediche Toscane 
Tom. 5. pag. 1 3 1 (i). Velpeau nella sua Medicina o- 
peraloria parlando di Amussat che spacciava di essere 
stato l' inventore delle iniezioni forzale , dice all' Arli- 




colo St fingi menti dell'uretra: Cittadini pubblico pri- 
ma dell' Amussat una memoria a questo riguardo. 

In più manieri: vengono da me eseguite le i- 
niezioni forzate. Con semplice schizzato della ca- 
pacita di una libbra di limilo, e sema altri mezzi, 
spingo per il canale dell'uretra di:l decotto ammol- 
liente, o di malva, o di jusquiamo, o di bella donna 
nel modo clic appresso. 

Situo il malato in piedi appoggialo alla sponda 
di un letto, o ad un tavolino , e caricalo lo schizzet- 
to con uno dei decolti indicati introduco il sifone 
del detto schizzetto nel meato orinario per il tratto 
di due, o tre dita Irasverse; Un aiuto, o il malato da 
per se stesso circonda eoo il pollice, indice , e medio 
della mano destra , il pine, e lo serra sul sifone ac- 
ciò non refluisca il liquido. Spingo con discreta forza 
il fluido, che contiene lo schizzetto. Torno a cari- 
carlo per ben due, o tre volte per dirigere nuo- 
vo fluido iiell' un'Ira. Lascio sortire a volontà del 
inalato il liquido che è penetralo io vescica. Rinnovo 
le iniezioni tre o quattro volte per giorno, sino a 
che il getto delle orine è tornato al calibro ordina- 
rio. Ciò suole ottenersi dopo quindici o venti giorni. 
Questa semplice maniera di dirigere le iniezioni 
viene da ine prescelta nei casi d' incipiente stringi- 
mento. Qu:indo sono di lunga data, e che ti fluido 
deve essere diretto con forza per ottenere un efficace 
dilatazione dell'ostacolo uretrale, soglio portare uno 
allo stringimento una strìnga elastica , di grosso ca- 
libro ed aperta anche iuFeriormente , e per questa 
spìngo con somma violenza il fluido caricato nello 
schizzetto. Questa siringa preserva dal distendimento 
tulio quel tratto d'uretra, che resta anteriormente al- 
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l'ostacolo. E di somma importanza l'accelerare l' im- 
pulso del fluido , e perciò mi servo in tali circostanze 
delio schizzetto da me ideato per la litotrizia (Ved. 
Fig. 40 clic carico più. volte tenendolo sempre fisso 
al pene come ho descritto nella memoria riguardan- 
te delto strumento. Ripeto più volte al giorno tali 
iniezioni, e fino al ripristinamento del diametro na- 
turale del canale. 

Nelle complete ritenzioni , mi e riuscito mol- 
tissimo volte con questo mezzo richiamare lo sgron- 
do delle orini-, e risparmiare ai malati la siringatura 
forzata. In alcuni ove l'arresto delle orine era acca- 
duto dopo più ora, e che un.» fono irrìtnsionc in- 
llaramatoria erosi suscitata bII* ostacolo, il fluido 
acquosa non ha potuto oltrepassare, ed in tal caso 
lio fatto ricorso all' olio di oliva tepido , il quale mi 
ha pienamente corrisposto. Le iniiMioni forzate pos- 
sono essere preparatorie, e coadiuvanti la dilatazio- 
ne con le candelette. 

Allorché la candeletta, o minugia, non può di 
per se stessa superare lo stringimento , lascio questa 
impegnata nell' ostacolo , e suhito vi spingo con 
forza l' iniezione la quale apre la vìa alla candeletta, 
che convicn Tare inoltrare verso la vescica, o in 
unione con il fluido, o dopo aver vuotato lo schiz- 
zetto. Nella retrocessione del liquido hisogna man- 
tenerla in situazione. 

Uno schizzetto apposito adopero in questa cir- 
costanza che ha nello slanlufo un condotto per il 
quale dirigo la candeletta fino all'apertura del sifone. 
Cosi disposto lo schizzetto , e caricalo del fluido lo 
introduco nell' urterà. Faccio inoltrare la candeletta 
da un aiuto; o dal malato mentre io spingo l'inie- 
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zione. Se la prima colonna del fluido non è stala ca- 
pace a dilatare lo stringimento, e fari: oltrepassare 
la candeletta si riempie di nuovo lo schizzetto la- 
sciandolo al posto, e discostando soltanto lo stati tufo 
per introdurre il liquido nel cilindro. 

Mi servo del mezzo misto delle iniezioni, e delle 
candelette io quei casi soltanto in cui i malati non 
vogliono adattarsi a ricevere più iniezioni al giorno, 
od allorquando non si può visitarli con quella fre- 
quenza che richiede la cura della dilatazione col 
mezzo delle sole iniezioni forzate. 
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RIFLESSIONI ISTORIGHE 

SOLLA SCOPERTA 

DELLA 

CIRCOLAZIONE DEL SANGUE 



La moderna civilizzazione del mondo è opera 
delle menù Italiane, e la tanto decantata dagli anti- 
chi Greci si doveva agli Etruschi, Italiani pur essi. 
La civilizzazione si ha dalle Scienze, c dalle Arti fi- 
glie di quesle,e sì le une clic le altre per via di sco- 
perte progrediscono; ma queste scoperte per la mag- 
gior parte emersero da ingegni Italiani , e forse 
anco dai Toscani per il che esclamava Voltaire : I 
Toscani fecero rinascere le scienze tutte con l' in- 
gegno loro proprio. Fu Ugo da Carpi che idea- 
va la stampa in legno, quella stampa clic doveva es- 
sere l'istrumcnto più potente della civiltà della u- 
mana famiglia. Galileo Galilei quel rigeneratore del- 
l' umano intelletto die dopo averlo svincolato dai 
lacci della Dialettica, e dello Scolasticismo lo avvia- 
va per mezzo di analisi in traccia della vera sapienza, 
basterebbe solo a dar vanto ad una Nazione : ma 
quanto non accrebbe di lustro alla Fìsica il disce- 
polo suo il Torricelli? E quanti arcani della Natura 
non valse a discuoprire da poi il prezioso trovato di 
Alessandro Volta; Paci fi co Arcidiacono di Verona in- 
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ventava gli istrumenli per misurare il tempo; Ari- 
stotele Fioravanti ideò ili trasportare glieilifizj; Me- 
eherino da Siena l'incisione in rame; Emauuelle 
Crasso la pittura in tela; Ambrogio Cancdo l' intaglio 
in pietre dure; Guido Del Conte, le pitture a sca- 
gliola; Luea della Robbia la plastica ; li mentre Nic- 
colò Zeno, Amerigo Vespucci, Cristoforo Colombo, 
discuoprirono nuove terre per incogniti mari, e rad- 
doppiavano per queste la super Scie M globo , C lo- 
zione dei vapore. Mj intanto cln- veniva eoiniuistato 
un nuoto momlo, e molto parte dia Veri racohiusi 
in seno alla Natura restava 1' uomo un mistero , 
quell'uomo che cosi grandi cose aveva operato. Del- 
la Fisiologia neppure conoscerasi il nome, le leggi 
fondamentali : V vita erano ignorate , e ignorate 
esser doveano Qnchè il Cisalpino por forza miniti- 
va dell'ingegno non avesse scoperto la circolazione 
• lei sangue meno principale per cui questa vita si 
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le vene se non nello sialo Patologico; Galeno que- 
sto gran genio ciclici medicina lasciava scritto, che 
i dee Orifizi del cuore di ciascun ventricolo erano 
destinali 1' uno a ricevere il sangue, l'altra ad aprir- 
gli una sortita, e che questo sangue medesimo era 
contenuto nelle vene ugualmcnteeliè nelle arterie. 
Nei quarto secolo Nemesi» asseriva die il sangue fa- 
ceva passaggio dalle vene alle aliene solamente in 
tempo di sonno , e S. Tommaso d' Aquino Dell'am- 
pliare le dottrine dello Stagirita, e segnatamente 
nell'articolo „ de motu cordis „ pareva che avesse 
intraveduto la circolazione del sangue. Da quel tem- 
po fino quasi al secolo decimo sesto esiste una la- 
cuna ripiena pur dalle turbolenze, e dalle guerre ci- 
vili. Nel i5oo un tale Andrea Lucagna di Segovia 
scriveva; che i polmoni ricevono il sangue dal ven- 
tricolo destro del cuore e le altre parli del corpo 
dal sinistro. Michele Sermo medico, e teologo Spa- 
gnolo spinse più olire le sue indagini sulla circola- 
zione del sangue, e nella sua opera „ ile Triti erro- 
ribiis „ stampala in Basilea nel 1 5 3 1 affermava che 
il sangue del ventricolo destro passa nei polmoni 
per mezzo della vena arteria, oggi arteria polmo- 
nare, e di là nell'arteria venosa, oggi vena polmo- 
nare; il' on. le purificato dall'aria che vi si insinua è 
atlratlo dal ventricolo sinistro che si dilata per rice- 
verlo più facilmente, aggiungendo inoltre chele ar- 
terie comunicano con le vene. Luigi Vasseur medi- 
co di Caloiis scoperse nel i54o le valvole del cuore 

Giovan Battista Cumini medico, e chirurgo in l'er- 
rala nel ■ 540 scorse per il primo li: valvole delle 
vene, siccome lo assicura il celebre anatomico An- 
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drea Vesalio, la quale scoperta non so poi come ve- 
nissi; altribuila a Fabrizio d' Acqua penderne , che 
nel iGo3 scriveva „ de venarian ostiìs „ Nel i55o 
Kealdo Colombo, e Cesare Aran/,io distinti Anato- 
mici Italiani proclamarono non esservi comunica- 
zione fra i due ventricoli ilei cuore; il primo Co- 
lombo , descrisse con rara precisione il transito clic 
fa il sangue dal cuore al polmone, e da questo al 
cuore medesimo il qual circolo adesso viene chiamato 
piccola circolazione; e la sistoli', e la diastole del cuore 
per cui il sangue si parie da questo, c vi ritorna , Tu 
nel 1 5 ©4 descrìtta da Kucf chirurgo di Zurigo. Ecco 
quanto si conosceva lino all'epoca in cui viveva il 
Cisalpino, c l'orse non sarebbe stato poco se qvialle 
idee pi ut tosto elle di realtà non avessero avuto I ap- 
parenza d' ipotesi delle quali se non è attuilo .scevra 
una leoria non potrà mai concorrer!- veramente a 
formar parte di scienza. All'ingegno italiano riser ba- 
llisi il vanto di veder eli laro dove gli altri non vi- 
dero clic in barlume, e questo indegno apparteneva 
ad Arezzo eli.: il vide nascere nel :5iy. Andrea Ci- 
sjlpino , volca dire ohe eoo modestia p « mirabile 
della sua scoperta , parlava magistralmente della cir- 
colazione ilei sangue nelk- gravi sue opere e segna- 
laincole in quelle che si intitolano, „ Qtu:stlonum 
t'eripateticorum „ Si era credulo tino ai suoi tempi 
clic l'aria percorrendo i polmoni entrasse poi nei 
vasi sanguigni per mescolarsi col sangue. Cisalpino 
invece asseriva agire essa unicamente sui vasi, e 
refrigerando il sangue diminuirne la rarelà/ione ed il 
i olume, facendo inoltre conoscere , clic la vena ar- 
teriale non era altro die arteria, e siiuilnii nte le ar- 
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le dalle cave entra nel cuore, dilata il ventricolo de- 
stro, vi suscita la contrazione, e per questa essosan- 
gue viene spinto nell'arteria polmonare; asserì , clic 
quando il cuore si dilata , le arterie si stringono , e 
viceversa; paragonò l'azione del cuore al movimen- 
to dei mantici, che spingono 1' aria nei tubi degli or- 
gani, che è quanto dire avere una forza motrice va- 
levole a spingere il sangue nelle diverse parti del 
corpo, e chiara gli fu egualmente la funzione delle 
vene siccome lo espresse nel riferire il fenomeno, 
clic avviene allorquando si allacciano, si gonfiano di- 
ceva egli al di là, e non ni di qua della legatura, 
prova evidente che il sangue non scorre per esse dal 
cuore dal rimanente del corpo, perchè in tal caso 
potrebbe appunto avvenire ,il contrario „ Sic non 
i, obscurus est ejusmodi motus in quecumqua cor- 
„ porìs parte si vinculum, adhibeatur aut alia ra- 
„ tione occludanttir verme , cum enim tollitur 
„ permeatio intumescunl rìvuli qua parte filiera 
„ solerti „ ed altrove esponeva il sangue dalla vena 
cava portasi nel ventricolo destro del cuore, d'onde 
ai polmoni conducendosi, e da questi riportandosi 
al cuore nel ventricolo sinistro , e quindi nell' aorta 
passando, quest' aorta medesima lo trasmetteva a 
tutte le parti per mezzo delle ramificazioni arterio- 
se, le quali ramificazioni imboccando alla perfine 
sulle vene avveniva che per queste anastomosi il 
sangue ritornasse al cuore. Ecco dunque stabilita dal 
Cisalpino la gran circolazione indotta dal gonfiamen- 
to delle vene al disotto della legatura, e dalle ana- 
stomosi dei vasi arteriosi con i venosi. Ma queste 
nuove dottrine dell'Aretino furono poco curate in 
Italia , e nulla ol tramonti. Per un mezzo secolo cir- 
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ca rimase nascosi» la scoperta di quello, unirò i suol 
■lotti lilm , c fu nel 1C17 die venia risucitata mer- 
cè gli scritti ik-H'Inglese Arveo, cui tulli si volsero; 
I nostri perche frastornati le orecchie dalle gare, e 
gelosie municipali meglio ascoltarono una voce stra- 
niero; (ìli esteri perché non furono costretti a con- 
fessare che una voliti di più clic 1' Italia gli ha con- 
dotti per mano negli intricati laberinti di quasi tutte 
le sciente. Parlò 1' Arveo, e sì dimenticai imo le dot- 
ti ine di Celso, e degli antichi scrittori .solla circo- 
lazione, laiche lino ai giorui nostri il medico In- 
glese ne ihltc solo h gloria , c se alcuno ini incula 
VI il Cisalpino lincia aver questi intraveduto la cir- 
colazione „ Haller primae Uneae Phisìologiae „ Saba- 
tior „ Trattalo (li anatomia,, piuttosto come cosa 
probabile che verità dimostrala nella guisa appuri- 
lo, che Neiilon descriss ? l'attrazione universale so- 
spettala altra volta da Kepler ( Dìctionaire des scien- 
ces medicale*) sembra può die niegliu intendessero i 
scritti del Cisalpino , alcuni autori dei nostri tempi , 
e la Martine nel commento alle Istruzioni di Uoerha- 
ve non ebbe ritegno a confessare die „ Andieae Ci- 
„ salpine dcvnloppà aree ncttelè non seuleinent la 
„ petite oircoktion mais ausai la grande „ E Valde- 
liudcm aggiungeva „ H irvey marcila sur le traces 
„ du Cisalpin comm un voyageur qui va parcourir 
„ un puis decouvcrl par un aulre „ Dietro le quali 
autorità oltramontane mi sia permesso di appallarne 
adesso a quella di un Italiano, c parlo di Filippo 
Uccelli il quale scriveva „ Chi lia gli anlichi ha al- 
zato veramente il velo che nascondeva le cagioni 
della circolazione , ed ha sparso su questo punto Fi- 
siologico la luce più sl'uigoreggiante è stato Andrea 
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Cisalpino onore di Arezjso sua patria e Jclla Univer- 
sità Ji Pisa ili eoi occupava una delle piò distìnte 
Cattedre „ ed il Cavalle» Munti (dell'obbligo di o- 
n ora re i primi scoprii ori ilei vero) così si esprime 
„ La scoperta delti uirculazioue devesi ul Cisalpino 
nato in k rezzo i5ig, e morto in (toma n i ilìo3. 
deducendolo dalle sue parole. Sangitis fugit a l cor 
tanujuam ad sum principium, che il cuore se è prin- 
cipio del sangue, arlerium i/uoque et venarum prin- 
cipium necesse est , di più le arterie, e le vene opor- 
let, et patet conti/mas esse cum corde inoltre os- 
serva le Anastomisi Arteriose che si cambiano con 
l'estremità delle vene nitidamente esseri; spiegate 
„ Ramusculos qui cum venis minimis coniiiiilt/i/i- 
tur „ Il Medici pure nella sua Fisiologia accennava „ 
Al Cisalpino è dovuta la gloria di essere stalo il pri- 
mo maestro e scuopritore del cìrcolo del sangue, e 
l' Arveo merita solamente quella dì averla illustra- 
ta ; Ma pongbiamo pure, se vuo'si, da banda le Au- 
torità, d'altronde gravissime , degli Autori citati, 
ed istituiamo un confronto Ira gli scrìtti dell' Ar- 
veo, e quelli del Cisalpino quanto alla scoperta della 
gran circolazione; Nella questione quarta del libro 
quinto pag. 122. dicesi dal Cisalpino „ Membrane 
„ autem sunt appositae, ut oscula intromiltentium 
„ non educant, et educentium, non intromittant 
„ contingit corde contrhaentc se dilatori , et di la- 
„ tante constringì ; dinn enim dilatotur cor , claudi 
„ vull orificio educentium ut ex corde non inlluat 
„ lune subslantia in arterias contrhaente autem se 
„ influere dchiscenlibus membranis „ Un lai passo 
spiega con tutta la chiarezza l'azione delle valvole 
che trovansi agli Orifici del cuoi e le quali impedi- 
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ed altrove; „ Cordis meatus ita a natura paratos esse , 
„ ut esvena inlroinisso sit in cordis vcntriculum 
„ dcxlrum linde palei existus in pulmonem cxpul- 
„ mone praeterea slitim iugressum esse in cordis 
„ ventriculum sinislrum ex quo tandem palei cxilus 
„ inArlerìam Aorlam uiembr.-mis quibusdam ados- 
„ lia vasorum opposilis ut impediant relrursuni sic 
„ filini perpctuus motus est ex vena cava per cor et 
„ pulmunes in Arleriam Aortnm,,. InterpeLrando lil- 
le l'alni et ite quello impeli 111 Fii vedrà clie il sangue 
portalo dalla vena cav* è entrato nel ventricolo de- 
stro del cuore da dove non può più retro ce de re op- 
ponendosi le valvole clic vi si trovano esce dal no- 
minato veni riculo e pollasi ai polmoni, dai polmoni 
in seguito rientra nel cuore per un'altra apertura che 
trovasi nel ventricolo sinistro , ove si trovano altre 
ripiegature membranose clic si oppongono al regres- 
so del sangue, ed io lai g.iisa questo circolo prose- 
gue senza interruzione dilla cava al cuore, dal cuo- 
re ai polmoni , e da questi al ouore medesimo dal 
quale nell'Aorta sboccando, va a pervadere tulle le 
parti del corpo. Sentiamo adesso come descrìva la 
circolazione il medico Inglese nella sua operaie mota 
cordi* et sanguini! , Ca/iul qtùnluin lAtngdum Ha- 
tauoram i/JJfu, ,, Primum se contrhaìt auricula , et 
„ in i-I coulralione sanguuicm contcnctum (quo 
„ annodai lamquam . .. . capul et sanguini* 
„ pmmpluariutn et cisterna ) in ventriculum cordis 
„ n ,■ ii quo repk'to cor se se erigit continuo om- 
„ ncs nervos tendit contraliit ventricnlos, et pulsum 
„ facil , quo pulsum immissioni ab aricida sangui- 
„ nem conlmcnles prolrudiiin Arlerias. Dcxter ven- 
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„ triculus in pulmones pervìos illud quoti vena ar- 
„ te ri osa noiniualur , sed invera et costitulione , et 
„ cilicio , et in omnibus arteria et sinister ventricu- 
„ lus in uortant et per arteria in universum corpus „. 
Con queste parole concise l' Arvco ha percorso il tra- 
gitto clic fa il sangue per tutto il corpo nuli' altro 
facendo che compendiare su questo Capìtolo ciò che 
aveva di già detto il Cisalpino nei due citati paragrafi, 
ma perchè più chiaramente appaia quanto esatta- 
mente fosse conosciuta dal Medico Aretino l'intiera 
circolazione ilei sangue vediamo adesso cosa si pensi 
di questa, oggi giorno dai più accreditati Fisiologi, e 
nelle opere di questi io trovo registrato; Posseggono 
le vene cave , superiore 1' una inferiore 1* altra , una 
spece di contraltibilità par cui il sangue refluo da 
tutta la macchina , viene slanciato nel seno destro 
del cuore, e quivi dalla contrazione di questo seno 
medesimo riceve un nuovo impulso, per cui è sospinto 
nel ventricolo destro corrispondente , col quale per 
mezzo dell' ostio venoso comunica ; ma ben tosto per 
lo stimolo che la presenza del sangue ancor quivi in- 
duce, il sangue medesimo rinchiuso in questa cavità, 
è astretto a slanciarsi nell'Arteria polmonare la qua- 
le contraendosi lo spinge nei polmoni ; Colà comu- 
nicando le minime Arterie di essi colle vene, queste 
riunendosi inquatlro grossi tronchi portano il sangue 
ossigenalo per il contatto dell'aria che colà si trova, 
nel seno sinistro del cuore. Qui giunto detto seno 
contraesi, e spinge il sangue medesimo nell'ostie- ve- 
noso corrispondente il quale si dilata, e si riempie; 
un istante dopo si contrae , e dirige il sangue verso 
la base del cuore, ove impedito dalle valvole di re- 
trocedere, è sospinto in avanti dalla contrazione, ed 
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c obbligalo a passare pel ostio sinistro arterioso 
nell'aorta, la quale essa pure contraendosi spinge 

questo fluido 'n ogni parte del corpo per mezzo dei 
rami che dal suo tronoo derivano; da questi rami 
torna a penetrare nelle vene per le quali dirige il suo 
moto verso il cuore, il quid molo avvaloralo dalla 
resistenza, die al lellusso del sangue oppongono le 
valvole, ricaiKliicc.il sangue meditimi! Imo alle cave 
di sopra citale ; Che se quella de»i:i iz.ione del circolo 
sanguigno vorremo confrontare coli quella clic ce ne 
ha lasciato scritto il Cisalpino , veruna discrepanza 
sostanziale a mio senno potremo ritrovarci ; e se ciò 
è vero come a me sembra . domanderò in allora 
quale scoperta, quale innovazione abbia mai fatto il 
medico Inglese/ Attribuiamoli pure se vuoisi il me- 
ri lo di aver fissato l'attenzione di tutta Europa sopra 
sì importante subitilo; 11 Cisalpino appassionato par 
le Dottrine Aristoteliche ne aveva parlato quasi in- 
cidentalmente, e d'altronde la ili lui modestia era 
ben lontana , quantunque a lui scuoprilore si conve- 
nisse dì fermate sopra dì se, come fece l'Arveo l'u- 
niversale attenzione. Rendiamo giustizia , e quella elle 
veramente se gli spella al Medico Inglese; Egli è vero 
che per nono di esperi meuli, ed inoiitaerévoli ut 
lervawom seguile m animali vivi ili «tri , e con- 
fermo le idee emesse dal Cisalpino sulla circolatone 
del Mngue, ma noi lo ripeteremo anche una volta 
• gli percorreva mi paese scoprilo da un ullro, ro- 
tondava in una parola • temi che non poco già svi- 
luppati si erano «ni genio dell' Aretino; ne varrebbe 
.1 dire che egli pur propri., intubane ed .ugeguo 
fus.se giunto a diiCuoprire t use di già d» altri looper 
u; L'Amo aveva studiato in Italia , e segna Limante 
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sotto il celebre Fabrizio di Acquapendente ; Aveva 
ascoltato in Padova il Iturfio , il quale oltre spiegare 
le altrui dottrine , esponeva ancora le sue proprie sul 
cuore, sull' azione dei nervi , e quanto dal Radio egli 
apprendesse chiaramente può vedersi dalle disquisi- 
zioni di recente pubblicate per il celebre doltorZec- 
clicllini sulle funzioni del cuore. Egli pure si è stu- 
diato, e felicemente , di rivendicare all'Italia una 
scoperta , clic questo straniero tentò di usurparle: 
Perche ad un ingegno così industre, e perspicace 
quanto quello dell' ilarvcy non può ammettersi die 
dopo avere studiato, e di più conseguito la laurea 
nella nostra Penisola fossero poi ignote le Dottrine 
emesse in prima dal Cisalpino, c spiegate quindi dal 
Hudio; Per le quali cose io credo che non possa re- 
star dubbio per contrastare l'anteriorità al Professore 
Italiano, e perchè non paia che amor di Patria possa 
avermi reso parziale, io nel chiudere questo mio 
qualsiasi discorso, vo' compiacermi di chiamare in 
appello la gravissima autorità dello Sprengel, il, 
quale nella sua Istoria veramente grande della me- 
dicina, scrìveva, parlando del Cisalpino : Io non esi- 
terei un istante a riguardarlo per inventore della 
gran circo! a /.ione. L'Arveo ha solamente la gloria di 
averla descritta con ordine, ed estensione , c propa- 
lata a tutto il mondo scientifico. 



Digìtìzed by Google 



INDICE 



Cistatomo per tagliare i Pìetranti . . Pag. 5 

Nota. Cernii Sturici sui! a l.ilo trizia . . i3 
Schizzetto per spingere l' acqua in vescica 

prima ili eseguire In Litotrizia . . . „ j Q 

Tavola movibilc per la Litotrizia ... „ a3 

Della resecazione delle Costole , 37 

Strumenti! per aprire gli Ascessi gutturali „ 5j 
Della maniera di eseguire la Siringatura 

forzata, e sulla cura dei Stringimenti 

delf uretra colle iniezioni forzate . . „ 35 
Riflessioni Utopiche sulla Circolazione del 

Sangue „ 39 



DigtoeO Dy Google 



ERRATA 



CORRIGE 



Pag. 


Verso 








33. 


cri se 


brise 


, (J . 


11. 


irriga 


irrita 


3Ì. 


a. 




a subire 


aj. 


30. 


(8) 


(.8) 


38, 


16. 


allontanandosi 


allentandosi 


3o. 








3a. 


ii 


passare 


posare 


4>> 


=4- 






5(i. 


•9- 






% 


33. 




ipertrofia 


7 l - 


5. 




strumento 


84. 


a 4- 




circulaotion 


84. 


a5. 


le 





Dlgttizsd Dy Google 



